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RESUMEN ANALÍTICO EDUCATIVO

R. A. E.

1. Título
“Método Pedagógico para la Educación Visual” (Desarrollo de la conciencia
estética a nivel de los esquemas de experiencia visuales, según los
planteamientos de Bernard Lonergan).

2. Autor
Myriam Josefina Monguí Vengoechea.

3. Director
José Raúl Monguí Sánchez

4. Palabras Claves
Método, pedagogía, conciencia, estética, esquema, experiencia, desarrollo,
experienciar, entender, juzgar, decidir, deliberar, revisar, niveles de desarrollo,
intencionalidad, mundos o campos de la significación.
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5. Descripción

El capítulo 1. Problema muestra un diagnóstico optométrico, realizado con niños y
jóvenes, durante tres años de trabajo profesional como optómetra. El diagnóstico
muestra la decadencia visual del astigmatismo, pero de modo relevante evidencia
la ausencia de un método genuino para superarlo; en consecuencia se formula
allí la necesidad de un método pedagógico para la educación visual.

En el capítulo 2. Antecedentes se describe la experiencia profesional de la autora
de la tesis en relación con las dificultades metódicas en los tratamientos
optométricos y se sintetizan las inquietudes de su búsqueda.

El capítulo relativo al “Marco Teórico” plantea, explica y sustenta el método elegido
para superar la decadencia en el tratamiento sobre salud visual. El método se
nominó:

“Método pedagógico para la Educación Visual”.

Dicho método está

fundamentado en el filósofo y teólogo canadiense, Bernard Lonergan. Hay cuatro
niveles operacionales, intencionales y conscientes, cuyo funcionamiento es la
base para guiar y realizar el tratamiento al paciente o su educación visual (1.
Experienciar, 2. Entender, 3. Juzgar, 4. Decidir).

La parte del trabajo, referente al diseño metodológico, ofrece una forma posible
para poner en práctica el método (descrito y sustentado en el marco teórico de la
tesis).

Para tal efecto se diseñan cinco (5) módulos sobre el tema del
vii

astigmatismo:

la intencionalidad fundacional de dichos módulos sobre el

astigmatismo consiste en tratar dicha dolencia visual de otro modo, que es usar el
método pedagógico propuesto.

6. Objetivos

6.1 General
Diseñar, explicar y aplicar el “Método Pedagógico para la Eduación Visual
(Desarrollo de la conciencia estética a nivel de los esquemas de experiencia
visuales, según los planteamientos de Bernard Lonergan)” y llevar a cabo los
debidos ajustes en el currículo o conjunto de saberes que se van a impartir por
medio de dicho método, adecuar un sistema de evaluación que el método en
cuestión demanda, y por último esquematizar un sistema de administración,
gerencia o gestión también en consonancia con el Método diseñado.

6.2 Específicos
6.2.1 Diseñar, explicar y aplicar el “Método Pedagógico para la Educación
Visual”, ya anunciado.

6.2.2 Diseñar, explicar y aplicar el “currículo” (el astigmatismo) debidamente
ajustado a los requerimientos del método propuesto.
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6.2.3 Diseñar, explicar y aplicar un sistema de evaluación ceñido y coherente en
todo con los delineamientos emanados del método en cuestión.

6.2.4 Diseñar, explicar y aplicar un sistema de administración, gerencia o gestión
en un todo coherente y en consonancia con la estructura dinámica, atenta,
inteligente, razonable y responsable del método propuesto en esta
investigación.

7. Logros Alcanzados

7.1 El diseño del método pretendido, como una nueva forma de realizar el
tratamiento visual.

7.2 La reorientación del astigmatismo en función del método pretendido.

7.3 La reorientación y el re-enfoque de los procesos de valoración, evaluación de
los pacientes.

7.4 El planteamiento de una nueva dinámica para tratar a los pacientes en el
consultorio, y fuera de él, por ejemplo, en las brigadas a barrios, escuelas o
municipios, etcétera.
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8. Contenidos

La tesis contiene como elementos relevantes.

8.1 En el Marco Teórico

8.1.1 El diseño, explicación y fundamentación del método según la propuesta de
Bernard Lonergan.

8.1.2 Una nueva concepción de currículo (para de allí concebir el astigmatismo)
ceñida en todo a las directrices de Bernard Lonergan sobre “objeto del
conocimiento”.

8.1.3 Una nueva concepción de evaluación basada en los “procesos de
deliberación y revisión”, postulados por el jesuíta B. Lonergan.

8.1.4 Una nueva visión de administración, cuya preocupación central es “hacer
comunidad” según los contextos y urgencias (a tenor de los planteamientos
de Lonergan).

x

8.2 En el Diseño Metodológico

8.2.1 Esquemas de los módulos sobre astigmatismo.

8.2.1.1

Módulo 1: Síntomas.

8.2.1.2

Módulo 2: La acomodación del ojo...

8.2.1.3

Módulo 3: Clasificación del astigmatismo.

8.2.1.4

Módulo 4: Medida del astigmatismo...

8.2.1.5

Módulo 5: Corrección óptica del astigmatismo.

8.2.2

Desarrollo de los Módulos (ya anunciados, cinco en total).

9. Metodología

El método del caso es empírico evolutivo hermenéutico. Es empírico porque parte
de la experiencia y se desenvuelve en ella;

es evolutivo porque atiende los

procesos de desarrollo humano en su pluralismo, variación y diversidad (en este
sentido es genético);

es hermenéutico porque atiende constantemente al

discernimiento como su clave para desarrollar los procesos de diferenciación de la
conciencia.
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10. Conclusiones

10.1 El optómetra (y demás profesionales de la salud visual, entre otros) requiere
renovar sus métodos de tratamiento, con una nueva alternativa como la que
ofrece B. Lonergan.

10.2 Se requiere una re-fundamentación del campo del saber científico de las
ciencias de la salud visual (y de la medicina, por ejemplo).

10.3 Es urgente un nuevo paradigma para valorar, evaluar que trascienda lo
meramente satisfactorio, práctico, operativo y redimensione la practicalidad
del optómetra con una significación o sentido humanizante y formador de
personas.

10.4 También hay que buscar nuevas dinámicas interactivas, tales que cada
profesional, por ejemplo el optómetra, pueda tener repercusión no sólo en el
paciente sino en la comunidad para que él sea un hacedor de una nueva y
renovada cultura.
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INTRODUCCIÓN

En la presente investigación se plantea un método pedagógico y a su vez un
método del tratamiento para resolver problemas de salud visual. El método se
denomina “Método Pedagógico para la Educación Visual (Desarrollo de la
Conciencia Estética a Nivel de los Esquemas de Experiencia Visuales, según los
Planteamientos de Bernard Lonergan)”.

En el capítulo 1. Problema, después de haber recogido la información experiencial
necesaria, se realiza un análisis Exegético, Hermenéutico y Sistémico para
averiguar la raíz de los problemas de “tratamiento en las ciencias de la salud” y de
los problemas pedagógicos en los procesos de la educación. En esta etapa se
estableció que el problema es de “Método”, pero la noción de método concebida
como “el esquema normativo de operaciones recurrentes y relacionadas entre sí
que produce resultados progresivos y acumulativos”1. Además, se dejó sentado
que el problema de “método” está en relación trascendental con el “currículo” pero
en su noción de conjunto de saberes pertenecientes a diferentes campos (el del
sentido común, el de la erudición, del arte, de la teoría, de la interioridad, de la

1

Lonergan, Bernard. (1988). Método en Teología. Traducción Gerardo Remolina. Salamanca: Ediciones
Sígueme, S.A., p. 13. Coelho, Ivo. (2001). Hermeneutics and Method: The “Universal Viewpoint” in
Bernard Lonergan. Canada: University of Toronto Press, pp. 49-78.
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religión)2, y el currículo también concebido como “todo aquello a que tiende el
dinamismo de la intencionalidad y la conciencia“ en virtud de su “deseo puro de
saber”3; la noción de “método” que aquí se asumió también entra en relación con
los procesos de “Evaluación” por cuanto, para ésta es constitutivo el dinamismo
inteligente del “deliberar y revisar”4 continuamente los diferentes cursos de acción
por donde transita la actividad del “método”; al desplegar la noción planteada de
“método” se evidenciaron los términos y las relaciones de éste con la vida vivida
en la comunidad; en tal virtud, se determinó la comunidad como el trasfondo
contextual de la vitalidad metódica5, y por esta razón se opta por la administración,
la gerencia, la gestión como su ámbito (el del método) y su horizonte de sentido.
En síntesis, el problema es de “método” y está contextualizado por el “Currículo”,
la “Evaluación” y por la “Administración”.

En el capítulo 2.

Antecedentes

se narran en primer lugar las experiencias

personales y profesionales. En dicho relato se pone de manifiesto el continuo
deseo de responder la pregunta ¿Cómo tratar de un modo más fundacional la
dolencia del paciente, del alumno, de manera tal que él mismo se autoapropie del
verdadero sentido de una educación en salud visual? El trato y consultas en el
consultorio, la comunicación con colegas, la misma diversidad de ambientes

2

Ibid. pp. 250-254; 265-269. Lonergan, Bernard. (1996). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 6.
Philosophical and Theológical Papers 1958-1964. Canada: University of Toronto Press, pp. 94-122.
3
Ibid. Pp. 18s; 258, 284; 329; 15s; 20. Lonergan, Bernard. (1993). Collected Works of Bernard
Lonergan. Vol. 4. Collection. Canada: University of Toronto Press, pp. 81-92.
4
Ibid. pp. 54s; 14, 16s, 328; 103; 87. Lonergan, Bernard. (2000). Collected Works of Bernard Lonergan.
Vol. 10. Topics in Education. Canada: University of Toronto Press, pp. 79-107.
5
Ibid. pp. 82; 342s; 345s; 37s. Lonergan, Bernard. (1995). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 5.
Understanding and Being. Canada: University of Toronto Press, pp. 84-109.
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culturales agudizan la misma incógnita: ¿Cómo hacerlo? En segundo término, en
los Antecedentes bibliográficos se indagó la posibilidad de alguna propuesta
investigativa en tal sentido, del “¿Cómo tratar al paciente de tal suerte que él sea
consciente del valor de su salud visual?
negativa.

Pero, al respecto la respuesta fue

Los Antecedentes legales abren posibilidades pero no casos de

investigaciones concretas.

En 3. Justificación se plantea la necesidad de asumir un método trascendental6.
Dicho método es necesario porque le da sentido al tratamiento en virtud de que se
ocupa de la diferenciación de la conciencia7.
Objetivos

Por eso es por lo que en

4.

se enuncia explícitamente el método pretendido, como respuesta

superior alternativa de superación: Método Pedagógico para la Educación Visual
(Desarrollo de la Conciencia Estética a Nivel de los Esquemas de Experiencia
Visuales, según los Planteamientos de Bernard Lonergan). En 5. Factibilidad se
hace una lista de la logística mínima requerida para esta investigación.

El sustento de la presente investigación está en 6. Marco Teórico.

En él se

plantea, en primer lugar la noción del método que se pretende, luego una visión de
currículo acorde con el método en cuestión, en tercer lugar la noción de
Evaluación y finalmente la noción de Administración.

6

Ibid. pp. 12, 21ss, 80, 86, 103, 274s; Lonergan, Bernard (1996). A Second Collection: Papers. Canada:
University of Toronto Press, pp. 1-11.
7
Ibid. pp. 294s; 296ss; 34; 137s. Flanagan, Joseph. (1997). Quest for Self-Knowledge: An Essay in
Lonergan`s Philosophy. Canada: University of Toronto Press, Inc., pp. 95-120.
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La noción de método esboza el esquema normativo de operaciones humanas,
escalonadas en cuatro niveles progresivos y acumulativos:

el experienciar, el

entender, el juzgar y el decidir8. El desenvolvimiento integral de estos niveles
evidencian los grandes pasos o estadios, subyacentes siempre, en todo desarrollo
humano, y que a la vez sirven de criterio y de guía para todo tratamiento y toda
acción pedagógica.

La noción de currículo está en íntima relación de

interdependencia con los niveles de estructura cognoscitiva del método citado9. Si
los términos y relaciones básicas son las operaciones de los cuatro niveles y sus
mutuas interrelaciones que producen y generan estados al interior del sujeto, los
términos y relaciones derivadas se refieren a los objetos, se refieren a aquello
hacia lo que tienden las operaciones según sus niveles: Currículo10. El currículo
está, pues, ubicado en el proceso de objetivación, de aplicación, intencional y
consciente, de las operaciones en cuanto intencionales a las operaciones en
cuanto conscientes11. La parte que trata el tema de Evaluación hace énfasis en el
cuarto nivel de las operaciones intencionales y conscientes de la estructura
cognoscitiva12.

El deliberar y el revisar promueven un verdadero “examen de

conciencia” sobre las “acciones u omisiones” frente a las tareas acometidas según

8

Ibid. pp. 16s, 21s, 25s, 120s, 225, 328. Crowe, S. J., Frederick E. (1989). Edited by Michael Vertin.
Appropriating the Lonergan Idea. Washington, D. C.: The Catholic University of America Press, pp. 3163.
9
Ibid. pp. 140; 138; 28. Lonergan, Bernard. (1997). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 2.
Verbum: Word and Idea in Aquinas. Edited by Frederick E. Crowe and Robert M. Doran. Canada:
University of Toronto Press, pp. 106-152.
10
Ibid. pp. 120; 78; 278s, 330s. McShane, Philip. (1998). A Brief History of Tongue: from Big Bang to
Coloured Wholes. Canada: Axial Press Inc., Halifax, pp. 138-159.
11
Ibid. pp. 25; 15, 21, 24; 43s, 232. Johnston, William. (1998). Enamorarse de Dios – Práctica de la
Oración Cristiana. Traducción J. M. López de Castro. Barcelona: Editorial Herder, S.A., pp. 19-35.
12
Ibid. pp. 122; 239ss; 307. Sala, Giovanni B. (1994). Lonergan and Kant: Five Essays on Human
Knowledge. Traducción del alemán: Joseph Spoerl. Canada: University of Toronto Press, pp. 102-133.
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el grado de mayor o menor responsabilidad. El último punto del Marco Teórico es
la Administración; su noción está afianzada en la noción de comunidad, en el bien
de orden13. Se postula que la Administración se ocupa de objetivar todos los
cursos de acción necesarios, pertinentes y coherentes con el desarrollo gradual,
progresivo, acumulativo, de cada uno de los niveles de despliegue comunitario (los
niveles de comunidad intersubjetiva, civil, cultural, cosmópolis)14;

éste es el

campo o ámbito dentro del cual se desarrollan todos los procesos de tratamiento,
de pedagogía. En 7. Diseño Metodológico se asumió el reto de aplicar, en un
tema dado, la propuesta del Método, descrita en el 6. Marco Teórico.

13

14

Ibid. pp. 52, 57, 60, 345; 58; 342; 54; 283. Crowe, S. J., Frederick E. (1985). A Third Collection –
Papers by Bernard J. F. Lonergan, S. J. New York/Mahwah, Paulist Press; London: Goffrey Chapman,
pp. 239-251.
Lonergan, Bernard. (1999). Insight – Estudio sobre la Comprensión Humana. Traducción Francisco
Quijano. Salamanca: Ediciones Sígueme, S.A., pp. 297-302; 728; 792; 298; 300. Lamb, Matthew L.
(Edited by). (1981). Creativity and Method: Essays in Honor of Bernard Lonergan, S.J. Milwaukee,
Wisconsin: The Marquette-University Press, pp. 425-477.
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1. P R O B L E M A
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1. PROBLEMA

La presentación del problema de investigación sobre educación visual se hará
avanzando en las siguientes etapas: en primer lugar se hará una descripción a
manera de diagnóstico, en segundo término se realizará la delimitación pertinente
a partir del diagnóstico, en tercera instancia se definirá el problema como raíz de
la problemática, y finalmente se hará el correspondiente planteamiento del
problema.

1.1 Descripción del problema

Con el fin de hacer acopio de los datos relevantes al problema en cuestión, se
aplicó una encuesta a un grupo de 95 niños, entre las edades de “0” (cero) a “11
años”. La encuesta averigua: la edad y el último examen ocular, la edad y el
defecto visual, y finalmente, la edad y el grado de escolaridad.

1.1.1 La edad y el último examen ocular

El siguiente cuadro muestra la distribución de los individuos en la relación “Edad –
Último examen ocular”.

26

Último Examen Ocular
Edad

Total de
Niños
Examinados
por Edad

1ª Vez

1 Año

2 Años

3 Años

0–2

8

2

---

---

10

3–5

8

2

---

---

10

6–8

14

17

10

4

45

9 – 11

10

16

3

1

30

Sub- total

40

37

13

5

95

Total

95

Cuadro Nº. 1. Edad versus Último Examen Ocular

1.1.2 La Edad versus Defecto Visual

A continuación se puede observar el cuadro que distribuye las “edades” versus el
“defecto visual” en el mismo grupo de 95 niños.
Defecto Visual
Edad

Emetropía

Miopía

Hipermetropía

0–2

3

---

7

---

---

---

3–5

2

---

4

---

2

2

6–8

4

2

3

11

18

7

9 – 11

1

12

2

3

8

4

Subtotal

10

14

16

14

28

13

Total

Astigmatis- Astigmatismo miópico mo Hipermetrópico

95
Cuadro Nº. 2. Edad versus Defecto Visual
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Astigmatismo

1.1.3 Edad versus Grado de Escolaridad

En el siguiente cuadro, se puede observar la relación encontrada entre la edad y el
grado de escolaridad encontrada en la muestra poblacional de niños ya citada, 95
en total. El cuadro hace énfasis en los períodos de edades y su correspondiente
grado de escolaridad de la masa poblacional, y el período en años muestra la
población infantil que siempre allí están en esa escolaridad.

Edad (años)

Grado de Escolaridad

%

0–2

Jardín

100%

3–5

Jardín

90%

1º. Primaria

10%

Jardín

8.9%

1º. Primaria

22.2%

2º. Primaria

20%

3º. Primaria

26.6%

4º. Primaria

22.2%

3º. Primaria

10%

4º. Primaria

52%

5º. Primaria

31.3%

6º. Bachillerato

6.7%

6–8

9 – 11

Cuadro Nº. 3. Edad versus Grado de Escolaridad
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1.1.4 Edades versus Último Control Ocular

El siguiente cuadro ilustra las veces, que según las edades, la gente acude al
optómetra para solucionar algún problema de salud visual; lo cual denuncia el
grado de cultura en educación visual. Los mismos 95 niños.

Último Control Ocular
Edad

1ª. Vez

1 Año

2 Años

3 Años

2

8

2

---

---

3

5

---

---

---

4

---

---

---

---

5

3

2

---

---

6

4

2

1

2

7

4

5

2

1

8

6

10

7

1

9

5

4

2

---

10

5

11

1

1

11

---

1

---

---

Subtotal

40

37

13

5

Total

95
Cuadro Nº. 4. Edades versus Último Control Ocular
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1.1.5 Edad versus Nivel de Escolaridad

La población – muestra, objeto de estudio, patentiza en nuestro medio una
distribución que tiene relación entre la edad de los niños (95 niños y jóvenes) y la
escolaridad o nivel de educación formal que han realizado. El siguiente cuadro
permite visualizar esta relación.

Edad

Jardín

2

10

Nivel Escolar
1º.
2º.
3º.
4º.
5º.
6º.
Primaria Primaria Primaria Primaria Primaria Bachto.
-------------

3

5

---

---

---

---

---

---

4

---

---

---

---

---

---

---

5

4

1

---

---

---

---

---

6

3

6

---

---

---

---

---

7

---

3

7

2

---

---

---

8

1

1

2

11

10

---

---

9

---

---

---

2

7

1

---

10

---

---

---

1

8

7

2

11

------

---

---

---

---

1

---

Subtotal

23

11

9

16

25

9

2

Total

95

Cuadro Nº. 5. Edad versus Nivel de Escolaridad
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1.1.6 Gráfica Nº. 1. Edad versus Último Examen Ocular

Gráfico N o. 1. Edad versus Ú ltimo Examen Ocular
18
16

Pacientes

14
12
10
8
6
4
2
0
1ª Vez

1 Año

2 Año

3 Años

Ú ltimo Examen Ocular
0 - 2 años

3 - 5 años

6 - 8 años

9 - 11 años

1.1.7 Gráfica Nº. 2. Edad versus Defecto Visual

Pacientes

Gráfica 2. Edad versus Defecto Visual
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Emetropía

Miopía

Hipermetropia

Astigmatismo
miópico

Astigmatismo
hipermetrópico

Defecto Visual
0 - 2 años

3 - 5 años
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6 - 8 años

9 - 11 años

Astigmatismo

1.1.8 Gráfica Nº. 3. Edad versus Grado de Escolaridad
G r á f ic o N o . 3 .

E d a d v e r s u s G r a d o d e E s c o la r id a d

1 2 0 ,0

Porcentajes

1 0 0 ,0
8 0 ,0
6 0 ,0
4 0 ,0
2 0 ,0
0 ,0
Jard ín

1 º. P rim aria

2 º. P rim aria

3 º P rim aria

4 º P rim aria

5 º P rim aria

6º
B achillerato

G r a d o d e E s c o la r id a d
0 - 2 años

3 - 5 años

6 - 8 años

9 - 11 años

1.1.9 Gráfica Nº. 4. Edades versus Último Control Ocular

Grá fic o No. 4 . Eda de s ve r s us Últim o Contr ol Oc ula r
12

Pacientes

10
8
6
4
2
0
1ª V ez

1 A ño

2 A ño

3 A ños

Últim o Control Oc ula r
2 años

3 años

4 años

5 años

6 años

7 años

32

8 años

9 años

10 años

11 años

1.1.10 Gráfica Nº. 5. Edad versus Nivel de Escolaridad

Grá fico No.º 5.

Eda d ve rsus Nive l de Escola rida d

12

Pacientes

10
8
6
4
2
0
Jardín

1º . Primaria

2º . Primaria

3º Primaria

4º Primaria

5º Primaria

6º
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Nive l Escola r
2 años

3 años

4 años

5 años

6 años
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9 años

10 años

11 años

1.1.11 Inferencias

•

Respecto del Cuadro Nº. 1 y de la Gráfica Nº. 1. Edad versus Último
Examen Ocular

Dentro de un total de 95 niños examinados, en el tratamiento y atención
pedagógica profesional en el consultorio, hay 40 niños con un examen hecho por
primera vez, 37 realizaron el examen cada año, 13 cada dos años y 5 cada tres
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años.

Estos datos muestran que subyace en las gentes una cultura visual

educativa de desatención por la salud visual, la cual ven como marginal en el
desarrollo humano.

•

Respecto del Cuadro Nº. 2 y de la Gráfica Nº. 2. Edad versus Defecto
Visual

En lo concerniente a Defectos Visuales según la edad de los 95 niños en cuestión,
tenemos que la mayor frecuencia se da en el astigmatismo hipermetrópico (28
casos), seguido por la hipermetropía (16 casos), luego sigue la miopía (14 casos),
y por último el astigmatismo (13 casos). Los datos muestran que la mayoría de
estos niños (los 28 casos y los 16 casos ya anunciados) que presentan estos
defectos visuales tiene molestias en la visión cercana, salto de letras y pérdida de
renglón, etc. Hay en el fondo cultural de las familias y de la escuela una gran
indiferenciación de la conciencia en cuanto al valor humano, educativo y
pedagógico del papel de la visión en el desarrollo espiritual y biológico del ser
humano, además está la ausencia y la claridad de un método pedagógico
alternativo para el tratamiento, ya sea individual en el consultorio, ya sea
“simultáneo” con grupos de niños, con padres de familia, con los educadores, etc.,
con el fin de ir creando una conciencia generalizada acerca de que la salud visual,
que también es una labor cultural y educativa de toda la comunidad.
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•

Respecto del Cuadro Nº. 3 y 5. Y de la Gráfica Nº. 3 y Nº. 5.

-

Edad versus Grado de Escolaridad Nº. 3.

-

Edad versus Nivel de Escolaridad Nº. 5.

Después de observar todos los datos dados en los citados cuadros y gráficas se
puede inferir un “trasfondo” muy preocupante para el desarrollo social humano, y
éste se refiere a que la gente tierna y joven de nuestra sociedad requiere una
atención y un cuidado especialísimo en salud visual: La esperanza cultural de un
pueblo está en sus niños y jóvenes, y el medio más eficaz de su promoción es la
“visión” para afianzar y potenciar la gran competencia de las competencias, que es
la “LECTO-ESCRITURA”.

•

Respecto del Cuadro Nº. 4 y de la Gráfica Nº. 4. Edades versus Último
Control Ocular

El cuadro denuncia una tendencia cultural en nuestra cultura occidental, y es que
la mayor frecuencia, casi en todo, se da cuando se realiza “una primera vez” (40
casos), al año (37 casos), y luego empieza la nefasta cultura del “olvido”: a los
dos (2) años (13 casos), y a los tres (3) años (5 casos). La mentalidad educativa
de ir olvidando, con el paso de los años, la debida atención a la “salud visual”,
plantea al optómetra, a profesores, padres de familia, la sociedad en general, la
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necesidad de inventar una nueva metodología pedagógica para que la gente se
ocupe con mayor frecuencia de atender a su salud y bienestar visual.

1.2 Delimitación del Problema

El diagnóstico ha puesto en evidencia una serie de defectos visuales: Emetropía
(10 casos), Miopía (14 casos), Hipermetropía (16 casos), Astigmatismo Miópico
(14 casos), Astigmatismo Hipermetrópico (28 casos), Astigmatismo (13 casos). En
la presente investigación, entonces, solamente se atenderá la mayor urgencia: el
Astigmatismo Hipermetrópico. Además, en este mismo diagnóstico se evidencia
la necesidad de solucionar el “problema de la frecuencia en veces para acudir al
optómetra”, la cual amerita la búsqueda de un modo especial de gestionar,
gerenciar, administrar el proceso del tratamiento en el espacio, el tiempo y en el
contexto social.

En torno al tratamiento de la decadencia visual aquí elegida

“Defecto Visual”, “Astigmatismo Hipermetrópico”, es indispensable plantear una
nueva forma alternativa para tratarlo (Método pedagógico y clínico) en función de
la índole propia de este defecto visual, en función del espacio y del tiempo, y en
función de una nueva forma alternativa superior de evaluación y control.

1.3 Definición del Problema

Con base en la delimitación ya establecida, el fondo de la cuestión relativa a la
salud visual gira fundamentalmente en la búsqueda de “¿Cómo hacerlo mejor?”,
36

“¿cómo hacer tratamiento más sustantivos, duraderos y no tan pasajeros o al
vaivén de los flujos de la moda?” El problema está en la necesidad de un Método
alternativo para el tratamiento.

Subordinado al problema metódico está la

exigencia de una nueva visión científica del defecto visual para que se pueda
tratar con el nuevo proceso metódico, también se requiere una nueva forma de
hacer evaluación y control de los progresos y decadencias del defecto visual,
finalmente una nueva forma de gestionar o administrar todo el proceso de curación
visual.

1.4 Planteamiento del Problema

Se carece de un método de tratamiento, de un método pedagógico, lo
suficientemente radical que oriente con una nueva mentalidad los diversos modos,
formas, procesos de tratamiento de los trastornos o defectos visuales en función
de un auténtico desarrollo humano integral. Método, que sea un nuevo camino,
pero de la intencionalidad y la conciencia, para que el servicio profesional
(optometría) sea más responsable y genere responsabilidad en el paciente. En
síntesis, no se tiene un método pedagógico radical para el tratamiento, por
ejemplo, del Astigmatismo Hipermetrópico.
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2. ANTECEDENTES
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2. ANTECEDENTES

En relación con la búsqueda de un método que potencie el desarrollo de la
intencionalidad y la conciencia en los diversos procesos de tratamiento, por
ejemplo, optométrico, los resultados más bien traen poco consuelo.

2.1 Empíricos

Hace, más o menos, cinco (5) años empezó mi profesión como optómetra. Al
principio, se inició mi labor en Pereira (Risaralda) en una Unidad Móvil; la meta
era recorrer el Quindío y Risaralda para ofrecer los servicios optométricos, en
estos lugares, a las personas inscritas en una EPS; el volumen de pacientes era
bastante amplio, se atendían pacientes desde cero (0) años hasta 80;

como

balance, se puede decir que el porcentaje de pacientes, en ese año 1997, fue
bastante alto, no sólo por el número de pacientes sino por la cantidad de
“deficiencias visuales”, tanto de niños como de adultos; a partir de mi experiencia
alcanzada en 1997, en Pereira, ya empecé a pensar muy seriamente que las
decadencias visuales en los niños eran definitivamente determinantes del fracaso
escolar, pero “¿Cómo superar el problema?” era el fondo del problema: ¿Cuál es
el Método?
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En mi ejercicio profesional posterior a 1997, continué evidenciando la misma
problemática y juzgo que dicha problemática se puede tematizar de muchas
maneras, una de ellas es “falta de conscientización en educación en salud visual”.
La incidencia de pacientes, tanto niños como de adultos, es alto. Los grados, los
porcentajes de recuperación visual, en las edades infantiles anteriores a los siete
(7) años, es mayor y con mejores resultados que los obtenidos después de esta
edad. Al respecto, cabe mencionar el hecho de que ciertamente, el gobierno y la
empresa privada han propuesto infinidad de programas de salud visual, tanto a
nivel local, departamental como nacional, pero han quedado muy bien escritos, y a
veces con abundante propaganda, sin embargo no alcanzan una verdadera
“concreción”, en su fondo, que es crear una “Cultura de la Educación Visual”.

Mi experiencia como optómetra ha sido gratificantes porque con la labor realizada
he alcanzado a lograr, en pequeña proporción, corregir defectos visuales varios
(tanto altos como bajos) y a colaborar en el tema que veo fundacional, el de la
educación por una cultura de la salud visual. En este contexto de la búsqueda de
una nueva cultura de la salud visual, observo que los programas gubernamentales
y privados de capacitación son esporádicos, de poca cobertura, y no hacen
énfasis en la formación intencional y consciente de la autorresponsabilidad en la
salud visual.

Las Secretarías de Salud, en los Departamentos, a través, por

ejemplo, de los hospitales, hacen en verdad mucha labor particularmente con los
médicos y optómetras practicantes, pero se requiere “un algo” más que mueva las
mentalidades y la toma de decisiones con la re-invención de un nuevo caminar
40

metódico, a fin de que, en cosas concretas, se evidencie su eficacia, como en
brigadas regulares, entrega final de correcciones, y entrega efectiva de los
anteojos.

Si por ejemplo, se realizan brigadas de salud optométrica en los

colegios, estimo que se debe superar la costumbre de sólo llegar al “prediagnóstico”, pues a los alumnos que requieren ayuda no les será de gran
provecho, ni siquiera de poca utilidad, el saber “a penas” su decadencia visual,
¡Hay que cambiar de estrategia Administrativa, al respecto! . En el caso de un
colegio, la propuesta metódica ha de lograr comprometer de hecho, y no
esporádicamente sino con una “regularidad prudencial”, a docentes, directivos,
padres de familia, asociación de padres de familia, al consejo estudiantil, voceros
y representantes de alumnos, consejo directivo, etc., para que la “salud visual” sea
una rutina, una costumbre, un curso de acción, una de las variadas formas de
experiencia comunes que siempre practica a diario toda la comunidad y cada uno
de sus integrantes: ¡Lo que es esporádico, se olvida!.

2.2 Legales

Nuestra legislación abunda en directrices muy amplias para el desarrollo de la
presente propuesta Metódica: La misma Constitución del 91, La Legislación del
Ministerio de Salud, y hasta la misma Ley de Educación. Estos marcos y estas
políticas acogen lo pretendido.
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2.3 Bibliográficos

Ciertamente hay que reconocer abundante discurso sobre la salud y la educación
visual: en libros, revistas, en reflexiones sobre medicina preventiva, como por
ejemplo, la de G. Piedrola Gil, M. Domínguez Carmona, P. Cortina Greus.
Medicina Preventiva y Salud Pública.

1988, 8ª Edición.

Barcelona: Editorial

Salvat, y otros varios estudios, no obstante no se ha encontrado ninguna
investigación y publicación propiamente dicha que haya aplicado en alguna
población determinada un “método concreto para el desarrollo de la cultura y la
Educación por la salud visual”, en la forma sistemática aquí propuesta.
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3. JUSTIFICACIÓN
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3. JUSTIFICACIÓN

De un modo muy puntual, a continuación se van a esbozar las razones en virtud
de las cuales es imperativo realizar esta investigación para llevar a cabo la
realización concreta y específica del “Método Pedagógico para la Educación
Visual (Desarrollo de la Conciencia Estética a Nivel de los Esquemas de
Experiencia Visuales, según los Planteamientos de Bernard Lonergan).

3.1 Necesidad

Contar con un Método, como camino seguro, para realizar, ya sea el tratamiento
sobre problemas visuales, ya sea el proceso de enseñanza-aprendizaje para una
educación en salud visual, es una necesidad sentida. Es verdad que hay muchas
técnicas, estrategias y didácticas, pero un procedimiento que promueva el
desarrollo de la intencionalidad y la conciencia como un esquema normativo de
operaciones intencionales y conscientes no se dispone todavía, y ésta es la
ocasión.

3.2 Ventajas

Solamente se van a mencionar las más relevantes:
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1) Es un método para desarrollar la conciencia y la experiencia estética sobre la
necesidad de velar por una educación en salud visual; 2) Es un camino seguro
para el tratamiento que realizarán los profesionales de la salud, y es también un
esquema pedagógico para los docentes, para guiar a los padres de familia, y para
ir poco a poco curando los defectos o trastornos en la salud visual.

3.3 Aportes

El método en cuanto a su fundamentación y proyección, le aporta a las ciencias de
la salud, una nueva visión tanto de “ciencia” como de su labor profesión al
disponer de un método trascendental, y en cuanto al aporte que ofrece a la
educación está centrado en una nueva pedagogía, que le plantea al educador:
que educar es potenciar el paso que va desde la indiferenciación de la conciencia
hacia los grados cada vez más elevados de conciencia diferenciada.
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4.

OBJETIVOS
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4. OBJETIVOS

4.1 General

Diseñar, explicar y aplicar el “Método Pedagógico para la Educación Visual
(Desarrollo de la Conciencia Estética a Nivel de los Esquemas de Experiencia
Visuales, según los Planteamientos de Bernard Lonergan)” y llevar a cabo los
debidos ajustes en el Currículo o conjunto de saberes que se van a impartir por
medio de dicho método, adecuar un Sistema de Evaluación que el método en
cuestión demanda, y por último esquematizar

un Sistema de Administración,

gerencia o gestión también en consonancia con el Método diseñado.

4.2 Específicos

4.2.1 Diseñar, explicar y aplicar el “Método Pedagógico para la Educación Visual
(Desarrollo de la Conciencia Estética a Nivel de los Esquemas de
Experiencia Visuales, según los Planteamientos de Bernard Lonergan)”.

4.2.2 Diseñar, explicar y aplicar el “Currículo” debidamente ajustado a los
requerimientos del Método propuesto.
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4.2.3 Diseñar, explicar y aplicar un sistema de Evaluación ceñido y coherente en
todo con los delineamientos emanados del Método en cuestión.

4.2.4 Diseñar, explicar y aplicar un Sistema de Administración, gerencia, gestión
en un todo coherente y en consonancia con la estructura dinámica, atenta,
inteligente, razonable y responsable del Método propuesto en esta
investigación.

4.3 Hipótesis

El objetivo General (4.1) se puede formalizar proposionalmente de modo que
fácilmente se reconozca la hipótesis:

“Si se diseña, explica y aplica el “Método Pedagógico para la Educación Visual
(Desarrollo de la Conciencia Estética a Nivel de los Esquemas de Experiencia
Visuales, según los Planteamientos de Bernard Lonergan)”

ENTONCES los

alumnos, los pacientes, etc., lograrán mejores niveles de salud visual, de
educación visual”.

4.3.1 Variable Independiente

•

El “Método Pedagógico para la Educación Visual”.
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4.3.2 Variable Dependiente

•

“Mejores niveles de salud visual, de educación visual en los alumnos, en los
pacientes”.
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5. FACTIBILIDAD
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5. FACTIBILIDAD

5.1 Recursos Humanos

•

El investigador.

•

El asesor de la investigación.

•

Los pacientes en consultorio.

•

Los alumnos en las brigadas a colegios.

•

Un digitador.

•

Los profesores de los colegios.

•

Los padres de familia de los alumnos y pacientes.

•

Los directivos de colegios.

•

Los directivos de las juntas de acción comunal.

•

Los alcaldes de las localidades y poblaciones.

•

La policía del pueblo, del sector.

•

Los políticos influyentes en el sector (Municipio, región...).

5.2 Recursos Materiales

•

Un computador.

•

Cuatro (4) resmas de papel tamaño carta.
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•

Acetatos.

•

Vídeos sobre salud visual.

•

Un retroproyector.

•

Un T.V.

•

Un Betamax.

•

Equipo optométrico.

•

Gafas.

•

Un consultorio (método individualizado).

•

Aulas para charlas, brigadas (método simultáneo).

•

Transporte.

•

Fotocopias.

•

Logística alimenticia-nutricional.

•

Esferos.

•

Material didáctico optométrico.

•

Marcadores de varios colores.

•

Lápices.

•

Borradores de tinta y de lápiz.

•

Uniforme del optómetra.
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6. MARCO TEÓRICO
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6. MARCO TEÓRICO

El presente marco teórico tiene por objeto sustentar la propuesta de un método
pedagógico para atender el tratamiento de las personas en función de su salud
visual. La intencionalidad fundacional del método en cuestión es el de desarrollar
la conciencia estética15 dentro del horizonte de una “cultura de la educación y
salud visual”. La tematización del citado método es “Método Pedagógico para la
Educación Visual (Desarrollo de la Conciencia Estética a Nivel de los Esquemas
de Experiencia Visuales, según los Planteamientos de Bernard Lonergan). En el
primer apartado 6.1 Respecto del Método, se plantea que el usuario, el paciente,
el alumno, etc., es el núcleo (centro) dinámico del proceso por ser el operador, el
sujeto operante en y a través del tratamiento; el sujeto sigue un camino, “Método”,
mediante el despliegue de sus “operaciones conscientes e intencionales”. En 6.2
Respecto del Currículo, se plantean los “bienes visuales” como aquello hacia lo
que se tiende a lograr para satisfacer la tendencia de búsqueda del sujeto en
proceso de desarrollo para la asimilación de los bienes visuales.

En

6.3

Respecto de Evaluación, se asume la deliberación, valoración, decisión y acción
responsables como el elemento de cambio, conversión, sanación, liberación, etc.,
de las decadencias visuales del sujeto. En 6.4 Respecto de la Administración, se

15

Lonergan, Bernard. Método en Teología. op. cit. pp. 266; 267; 267-268. Insight. op. cit. pp. 232-241; 311312; 330, 459-460. Hilminiak, Daniel A. (1987). Spiritual Development – An Interdisciplinary Study.
Chicago: Loyola University Press, pp. 1-99.
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acoge la comunidad como el ámbito y como contexto real e histórico en el cual
tiene significación el tratamiento, la cura, la sanación.

6.1 Respecto del Método

Se asume la noción de método como “un esquema normativo de operaciones
recurrentes y relacionadas entre sí que producen resultados acumulativos y
progresivos”16.

Es un esquema porque es un conjunto de operaciones

conscientes e intencionales que se despliegan en cuatro niveles progresivos y
acumulativos17. Es normativo porque son los términos y relaciones básicos de los
cuales, se derivan las demás operaciones18. Es un método porque se concibe
como el camino correcto para realizar una tarea19. Las operaciones del esquema
se pueden repetir indefinidamente y cuyos frutos no son simplemente repetitivos
sino progresivos y acumulativos20. Es un esquema atento, inteligente, razonable y
responsable y por ello se pueden determinar niveles de desarrollo y de expansión:
Nivel experiencial, nivel inteligente, nivel razonable y nivel responsable21. Por eso
es por lo que esta propuesta tiende a potenciar los niveles del Experienciar, del

16

Ibid. p. 13. Crowe, S. J., Frederick E. (1980). The Lonergan Enterprise. USA: Cowley Publications, pp.
1-75.
17
Ibid. pp. 132; 293; 104, 280, 283; 113. Insight. op. cit. pp. 89; 138; 148-149; 161-164. Lawrence, Fred.
(1985). (Edited by). Lonergan Workshop. Volume V. Boston College, California: Scholars Press, pp.
289-342.
18
Ibid. p. 27. Lonergan, Bernard. (1973). Philosophy of God, and Theology. Great Britain, London: Darton,
Longman and Todd, Ltda., pp. 45-59.
19
Ibid. p. 12. Beards, Andrew. (1997). Objectivity and Historical Understanding. Great Britain: Ipswich
Book Company, Suffolk, pp. 1-93.
20
Ibid. p. 12. Meynell, Hugo A. (1991). An Introduction to the Philosophy of Bernard Lonergan. Toronto
and Buffalo: University of Toronto Press, pp. 108-131.
21
Ibid. p. 20. Gregson, Vernon. (1985). Lonergan, Spirituality, and the Meeting of Religions. Boston Way,
Lanham: University Press of America, pp. 23-59.
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Entender, del Juzgar y del Decidir para formar personas que encarnen en su vida
lo preceptos:

SÉ ATENTO, SÉ INTELIGENTE, SÉ RAZONABLE, SÉ

RESPONSABLE22.

En

6.1.1

Experienciar se orientará el desarrollo de las

operaciones del primer nivel; en 6.1.2

Entender se ocupará del despliegue de

las operaciones del segundo nivel; en 6.1.3

Juzgar se tratará del desarrollo de

las operaciones del tercer nivel; y en 6.1.4 Decidir planteará el desarrollo de las
operaciones del cuarto nivel.

6.1.1 Experienciar

En el primer paso, primer nivel, en el proceso pedagógico consiste en atender a
los datos de los sentidos y de la conciencia, atender al mundo de la inmediatez
antes de atender al mundo mediado por la significación23. Ponerle atención al
dinamismo del organismo (lo neural, lo biológico, etc.) y de la psique en virtud de
la necesidad que tiene el hombre de una comunicación en el interior de su propia
intimidad, debido a que la vitalidad orgánica y psíquica tiene que manifestarse, en
efecto, a la conciencia intencional; e inversamente, la conciencia intencional tiene
que asegurar la colaboración del organismo y de la psique24. Los datos de los
sentidos y de la conciencia son precisamente lo dado en cuanto dado, son
difícilmente notados aquellos datos que no están encuadrados en el horizonte de
22

Ibid. p. 27. Kelly, John C. (1981). A Philosophy of Communication – Explorations for a Systematic
Model. London, England: Centre for the Study of Communications and Culture, pp. 57-121.
23
Ibid. pp. 35; 34, 79s, 91, 113s, 232, 255s, 294; 75s, 195s, 334s; 89; 77; 17. Rank, Otto. (1958). Beyond
Psychology. New York: Dover Publications, Inc., pp. 102-144.
24
Ibid. p. 70. Doran, Robert M. (1981). Psychic Conversion and Theologial Foundations: Toward a
Reorientation of the Human Sciences. USA, California: Scholars Press, Nº. 25., pp. 133-205.
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su existencia25, es decir, que el horizonte es además la condición subyacente de
posibilidad para captar, atender, observar los datos de los sentidos y de la
conciencia, porque dicho horizonte es la resultante estructurada de realizaciones
anteriores y es a la vez su condición y su limitación26.

De este modo se va logrando la Autotrascendencia empírica como camino al
cambio, conversión psíquica27, la cual es un proceso largo y precario.

Dicho

proceso, a nivel experiencial, se centra en el desarrollo de la conciencia empírica y
atiende a “la investigación de los datos y la comunicación” como su punto focal28.
No obstante, para determinarlos y extraerles el mayor fruto a dichos datos, hay
que contar con el contexto (evolutivo, interactivo, derivado)29 y con la función
heurística del método trascendental (el carácter anticipatorio de la “pregunta”
como búsqueda)30.

En consecuencia, se debe atender indirectamente como

“transfondo” (background) a la interdependencia31 entre niveles de desarrollo

25

Ibid. p. 335. Doran, Robert M. (1980). Subject and Psyche: Ricoeur, Jung, and the Search for
Foundations. Boston Way, Lanham: University Press of America, Inc., pp. 218-253.
26
Ibid. pp. 335; 229-231. Morelli, Mark D. and Elizabeth A. Morelli. (1997). (Edit.). The Lonergan Reader.
Canada: University of Toronto Press, pp. 420-436.
27
Ibid. pp. 16-17; 15; 17-20; 21-23; 70; 281; 344; 59; 41; 46; 105s; 113; 278; 50; 115; 122; 226; 233; 234;
236; 276. Insight. op. cit. (sucesivos ensanchamientos de la conciencia – empírica, inteligente, racional,
autoconciencia racional – ) pp. 388-390; 391-395; 707-709; 718; 807; 455-459; residuo empírico y la
inteligibilidad material y espiritual, pp. 600-606. Doran, Robert M. (1993). La Teología y las
Dialécticas de la Historia. Traducción José Eduardo Pérez Valera. México: Editorial JUS, S. A. de C.
A., Universidad Iberoamericana, pp. 45-63.
28
Ibid. pp. 145-147; 341-353. Melchin, Kenneth R. (1998). Living with Other People – An Introduction to
Christian Ethics Based on Bernard Lonergan. Canada: Novalis, Saint Paul University, Ottawa, The
Liturgical Press, pp. 17-61.
29
Ibid. pp. 303-305. McEvenue, Sean E. (1994). Interpretation and Bible: Essays on Truth in Literature.
Collegeville, Minnesota: A Michael Glazier Book, The Liturgical Press, pp. 95-158.
30
Ibid. pp. 28-29. Meyer, Ben F. (1995). Reality and Illusion in New Testament Scholarship. – A Primer in
Critical Realist Hermeneutics. Collegeville, Minnesota: A Michael Glazier Book, The Liturgical Press,
pp. 59-145.
31
Ibid. pp. 140-143. Stewart, W. A. (William A.). (1996). Introduction to Lonergan Insight -. An Invitation
to Philosophize -. Lewiston, New York: The Edwin Press, pp. 231-287.
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intencionales y conscientes, superiores e inferiores, en función del nivel asumido
como punto de vista focal en la explicación en cuestión: aquí el nivel focal es el
“experienciar” y sus relaciones de interdependencia son: 1) Experienciar el propio
experienciar, entender, juzgar y decidir; 2) Atender el transfondo del nivel del
ENTENDER en cuanto a los posibles, probables ACTOS de intelección,
comprensión, interpretación con relación a los posibles, probables TÉRMINOS de
alguna unidad inteligible, de lo inteligible, a partir de los datos de los sentidos y de
la conciencia ya experienciados; 3) Atender el transfondo del nivel del JUZGAR
en cuanto a los posibles, probables ACTOS de afirmación en relación con los
posibles, probables TÉRMINOS de verdad, realidad, a partir de los datos de los
sentidos y de la conciencia ya experienciados y entendidos;

4)

Atender el

transfondo del nivel del DECIDIR en cuanto a los posibles, probables ACTOS de
deliberación, evaluación, decisión, acción en relación con los posibles, probables
TÉRMINOS de algún bien, valor descubierto (de-velado) en los datos de los
sentidos y de la conciencia, ya experienciados, entendidos y afirmados32.

En cuanto lo precedente hace referencia a la educación visual, aparece la tarea de
reorientar las prácticas, modos, costumbres, creencias, progresos y decadencias
referentes a la salud visual con el fin de desarrollar la conciencia e intencionalidad
estéticas y artísticas, acordes con la sanación y curación que hacen sentir un
mundo que se percibe y se vive con alegría.

32

Ibid. pp. 21-24; 77-79; 330-331. Lonergan, Bernard. (1974). Grace and Freedom. Operative Grace in the
Thought of St. Thomas Aquinas. London: Darton, Longman and Todd, pp. 93-139.
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6.1.2 Entender

El segundo paso, segundo nivel, en el proceso pedagógico consiste en entender la
unidad y las relaciones entre el experimentar, el entender, el juzgar y el decidir que
experimentamos33. El punto focal aquí es la “interpretación” y la “sistemática” (el
desarrollo de la comprensión).
inteligencia:

Hay que atender a las cuestiones para la

¿Qué?, ¿Cómo?, ¿Dónde?, ¿Por qué?, ¿Para qué?

En el nivel

intelectual se inquiere, se llega a entender, se elaboran las presuposiciones e
implicaciones de nuestra expresión. Esto es, se interpretan y comprenden los
datos de los sentidos y de la conciencia, se va logrando la autotrascendencia
intelectual como camino al cambio intelectual, a la conversión intelectual y
teórica34.

“La conversión intelectual es una clarificación radical y, en

consecuencia, la eliminación de un mito extremadamente tenaz y engañoso que
se refiere a la realidad, a la objetividad y al conocimiento humano.

El mito

consiste en pensar que el acto de conocer es como el de mirar; ... el acto de
conocer no es solamente ver; es experimentar, entender, juzgar y creer”35.

33

Ibid. p. 22. Pérez Valera, José Eduardo. (1992). Filosofía y Método de Bernard Lonergan. México:
Editorial JUS, S. A. de C. V., pp. 387-431.
34
Ibid. p. 16. O`Leary, Darlene. (1998). Lonergan`s Practical View of History. Degree of Master of Arts in
Theology. Regis College, University of Toronto, pp. 7-24.
35
Ibid. pp. 232-233. McShane, Philip. (1972). (Edited by). Language, Truth and Meaning. – Papers from
the International Lonergan Congress – 1970. Dublin: University of Notre Dame Press, Notre Dame
Indiana, pp. 4-49.
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Mediante un proceso de autotrascendencia se pueden superar las diversas
consecuencias del mito: las del realista ingenuo, las del empirista, las del idealista
con la propuesta de un realismo crítico36.

Para determinar y extraer el mayor provecho del conjunto de operaciones
intelectuales de este nivel, hay que acoger el contexto (evolutivo, interactivo,
derivado)37 y la función heurística del método trascendental (el carácter
anticipatorio de la “pregunta para la inteligencia”)38; además, se debe atender
indirectamente

al

“transfondo”

(background)

de

las

relaciones

de

interdependencia39 entre niveles de desarrollo intencionales y conscientes,
superiores e inferiores, en función de este segundo nivel, del entender.

Las

relaciones de interdependencia, en este nivel, son: 1) ENTENDER la unidad
inteligible, lo inteligible, dados previamente en los datos de los sentidos y de la
conciencia y entenderse a sí mismo (Insight into insight: ENTENDER el propio
ENTENDER); 2) Entender el transfondo dado, en el nivel del EXPERIENCIAR por
los datos de los sentidos y de la conciencia, sus FUENTES, ACTOS, TÉRMINOS;
3) Entender el transfondo del nivel del JUZGAR en cuanto a los posibles,
probables ACTOS de afirmación en relación con los posibles, probables

36

Ibid. p. 232. Crowe, Frederick E. (1985). Old Things and New: A Strategy for Education. Atlanta,
Georgia: Scholars Press, pp. 31-63.
37
Ibid. pp. 303-305. Coelho, S. D. B., Ivo. N. (1994). Hermeneutics and Method – A Study of the Universal
Viewpoint in Bernard Lonergan. Excerpta ex dissertatione ad Doctoratum. Roma: Pontificiae
Universitatis Gregorianae, pp. 17-45.
38
Ibid. pp. 28-29. Sala, S. I., Giovanni. The “A priori” in Human Knowledge: Kant`s Critique of the Pure
Reason and Lonergan`s Insight, en The Thomist. Vol. XL, April 1976, Nº. 2. pp. 179-221.
39
Ibid. pp. 140-143. Liddy, Richard M. (1993). Transforming light – Intellectual Conversion in the Early
Lonergan. Collegeville, Minnesota: A Michael Glazier Book, The Liturgical Press, pp. 149-160.
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TÉRMINOS de verdad, realidad, a partir de los datos de los sentidos y de la
conciencia ya experienciados y entendidos;

4) Entender el transfondo del

DECIDIR en cuanto a los posibles, probables ACTOS de deliberación, evaluación,
decisión, acción en relación con los posibles, probables TÉRMINOS de algún bien,
valor descubierto (de-velado) en los datos de los sentidos y de la conciencia, ya
experienciados, entendidos y afirmados40.

En este nivel, el paciente, debe recibir la mejor explicación teórica disponible para
su curación, sanación, terapia, etc., y una educación visual, fomentando así una
cultura educativa de la visualidad y de la salud.

6.1.3 Juzgar

El tercer paso, tercer nivel, en el proceso pedagógico consiste en Juzgar, afirmar
la verdad, realidad del experimentar, del entender, del juzgar y del decidir que
experimentamos y entendemos41. El punto focal aquí son los juicios de hecho y
de valor, afirmar lo que se iba gestando (What was going forward) (La Historia)42 y
la verdad básica, pragmática relevante (Doctrinas)43. Aparecen las preguntas para
40

Ibid. pp. 21-24; 77-79; 330-331. McEvenue, Sean E. and Ben F. Meyer (Edited by). (1989). Lonergan`s
Hermeneutics – Its Development and Applications -. Washington, D. C.: The Catholic University of
America Press, pp. 1-133.
41
Ibid. p. 22. Method Journal of Lonergan Studies. Volume 13. Number 2. Fall 1995. Boston College:
The Lonergan Institute at Boston College, Chestnut Hill, pp. 131-149.
42
Ibid. pp. 169-189 (Historia); 191-227 (Historia e Historiadores). McShane, Philip (Edited by). (1971).
(1972 American Edition). Foundations of Theology – Papers from International Lonergan Congress
1970. Notre Dame, Indiana: University of Notre Dame Press, pp. 124-141.
43
Ibid. pp. 287-322 (Establecimiento de las Doctrinas). Voegelin, Eric. (1966). The New Science of Politics
– An Introduction. Phoenix Edition. Chicago and London: The University of Chicago Press, pp. 162191.
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la reflexión: ¿Es eso así? En el nivel racional se reflexiona, se ordenan nuestras
evidencias, se hacen juicios ya sea sobre la verdad o falsedad de una afirmación,
ya sea sobre su certeza o probabilidad44. Se busca el virtualmente incondicionado
y así se

da el paso a la autotrascendencia racional como camino al cambio

racional, a la conversión moral45.

“La conversión moral lo lleva a uno a cambiar de criterio de sus decisiones y
elecciones sustituyendo las satisfacciones por los valores.

...llegamos así a ese

momento existencial en que descubrimos por nosotros mismos que nuestras
elecciones nos afectan tanto como los objetos elegidos o rechazados y que
corresponde a cada uno decidir por sí mismo lo que va a hacer de sí mismo.
...Dicha conversión, por supuesto, está aún lejos de la perfección moral. Una cosa
es decidir y otra cosa es actuar. Hay que desenmascarar y desarraigar aún las
propias desviaciones en el plano individual, colectivo y social46.

La estructura

normativa de nuestros actos conscientes e intencionales puede ser violada... los
actos pueden ser dirigidos, no a la verdad que se afirma por el hecho de haber
captado un virtualmente incondicionado, sino a alguna de las falsas concepciones
de verdad que han sido sistematizadas en diversas filosofías: en el realismo

44

Ibid. p. 17. Komonchak, Joseph A. (1995). Foundations in Ecclesiology. Supplementary Issue of the
Lonergan Workshop Journal. Volume 11. Fred Lawrence Editor. Boston College: Printed in the United
States of America, pp. 97-141.
45
Ibid. p. 17. Grandfield, David. (1996). La Experiencia Interna del Derecho: una Jurisprudencia de la
Subjetividad. Traducción Armando J. Bravo Gallardo. México, D. F.: Universidad Iberoamericana, A.
C., pp. 183-265.
46
Ibid. pp. 233-234; Lonergan, Bernard. Insight. op. cit. pp. 218-242. Lonergan, S. I., Bernardus. (1957).
Divinarum Personarum Conceptionem Analogicam Evolvit. Romae: Apud Aedes Universitatis
Gregorianae., pp. 196-241.
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ingenuo, el empirismo, el racionalismo, el idealismo, el positivismo, el
pragmatismo, la fenomenología, el existencialismo”47. Lo mismo se puede decir
del “bien”48.

Para determinar y extraer el mayor provecho del conjunto de operaciones
intelectuales de este nivel, hay que acoger el contexto (evolutivo, interactivo,
derivado)49 y la función heurística del método trascendental (el carácter
anticipatorio de la “pregunta para la reflexión”)50;

además, se debe atender

indirectamente

de

al

“transfondo”

(background)

las

relaciones

de

interdependencia51 entre niveles de desarrollo intencionales y conscientes,
superiores e inferiores, en función de este tercer nivel, del juzgar. Las relaciones
de interdependencia, en este nivel, son:

1) JUZGAR, afirmar la realidad del

experimentar, del entender, del juzgar y del decidir que experimentamos y
entendemos. Juzgar el propio juzgar es la meta-focal52; 2) Juzgar el transfondo
dado, en el nivel del EXPERIENCIAR, por los datos de los sentidos y de la
conciencia, en cuanto a las FUENTES, ACTOS Y TÉRMINOS de este nivel

47

Ibid. p. 338. Method: Journal of Lonergan Studies. Volume 16. Number 2. Fall 1998. Boston College,
Chestnut Hill: The Lonergan Institute at Boston College, pp. 83-103.
48
Ibid. p. 338. Yurén, Adriana. (1994). Conocimiento y Comunicación – Estructuras para una Ciencia.
México: Editorial Alhambra Mexicana, S. A. de C. V., pp. 305-341.
49
Ibid. pp. 303-305. Johnston, William. (1997). Teología Mística – La Ciencia del Amor. Traducción
María Belén Ibarra. Barcelona: Editorial Herder, S. A., pp. 169-189.
50
Ibid. pp. 158, 162 (cuestiones y respuestas en hermenéutica); pp. 106s; 44, 103, 117, 280, 329 (pregunta y
capacidad de autotrascendencia). McShane, Philip. (1996). Economics for Everyone. Das Just Kapital.
Canada: Commonwealth Publications Inc., pp. 58-84.
51
Ibid. pp. 140-143. Lonergan, Bernard. (1999). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 15.
Macroeconomic Dynamics: An Essay in Circulation Analysis. Edited by Frederick G. Lawrence,
Patrick H. Byrne, and Charles C. Hefling, Jr. Canada: University of Toronto Press, pp. 97-107.
52
Ibid. pp. 77ss (juicio como acto pleno de significación). Lonergan, Bernard J. F. (1998). Collected
Works of Bernard Lonergan. Vol. 21. For a New Political Economy, edited by Philip J. McShane.
Canada: Uniersity of Toronto Press, pp. 3-11.
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empírico;

3) Juzgar el transfondo del nivel del ENTENDER, en cuanto a los

posibles, probables ACTOS de comprensión – interpretación en relación con los
posibles, probables TÉRMINOS de lo inteligible, de la unidad inteligible (ideas,
conceptos, hipótesis), a partir de los datos de los sentidos y de la conciencia ya
experienciados; 4) Juzgar el transfondo del DECIDIR en cuanto a los posibles,
probables ACTOS de deliberación, evaluación, decisión, acción en relaciones con
los posibles, probables TÉRMINOS de algún bien, valor descubierto (de-velado)
en los datos de los sentidos y de la conciencia, ya experienciados, entendidos y
afirmados53.

El paciente, en este tercer nivel, debe ser pedagógicamente orientado para que
realice los juicios de hecho y de valor54 conducentes a su propia curación,
sanación, terapia, etc., y a que, de hecho, se autoafirme como un condicionado,
que tiene sus propias condiciones concretas, y que además en él como paciente,
se deben cumplir dichas condiciones a la manera de un virtualmente
incondicionado55.

53

Ibid. pp. 21-24; 77-79; 330-331. Moore, Sebastian. (1977). The Crucified Jesus is No Stranger. Oak
Grove – Minneapolis, Minnesota: The Seabury Press, pp. 2-54.
54
Ibid. pp. 40-42; 42-46 (valor, juicios de valor). Shute, Michael and Ian Brodie. (2001, Volume 1. Nº.1).
The Journal of Macrodinamic Analysis. ISSN1499-1586. Canada: Memorial University of
Newfoundland, pp. 54-76.
55
Ibid. pp. 78s, 86, 103s, 195, 207 (el juicio y lo incondicionado). Merleau – Ponty, Maurice. (1986). El
Ojo y el Espíritu. Traducción Jorge Romero Brest. Barcelona: Editorial Paidós, pp. 9-70.
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6.1.4 Decidir

El cuarto paso, cuarto nivel, en el proceso pedagógico consiste en Decidir obrar de
acuerdo con las normas inmanentes a la relación espontánea que se da entre el
propio experimentar, entender, juzgar y decidir que experimentamos, entendemos
y afirmamos56. El punto focal aquí es llegar al estado de enamoramiento de lo
radical y ulteriormente valioso, es hacer avanzar las posiciones y hacer retroceder
las contraposiciones57, es una transformación del sujeto y de su mundo en un
proceso que se desarrollo durante un largo período, es una experiencia
existencial, intensamente personal y totalmente íntima, es el cambio o conversión
religiosa que afecta, en el plano de lo vivido, todas las operaciones intencionales y
conscientes del hombre58. Por lo dicho, es dialéctica y su objetivación constituye
los fundamentos del bien, del valor radical y último:

Dios, de la teología59.

Aparecen aquí las preguntas para la deliberación, evaluación, decisión, acción.
¿Es eso, lo realmente valioso, bueno? ¿Me comprometeré, lo asumo? ¿Doy mi
asentimiento?60.

56

57

58

59

60

Ibid. p. 22. McGinley, S. J., Kevin P. (June 1977). Intersubjectivity, Groups, and Common Life. En
Lonergan Workshop, June 1977. Gonzaga University (sin publicar), pp. 1-22.
Ibid. pp. 243-244 (Dialéctica: La Estructura). Doran, Robert M. (1981). Psychic Conversion..., op. cit.,
pp. 89-133.
Ibid. pp. 234-238 (la conversión religiosa). Doran, Robert M. (1980). Subject and Psyche... op. cit., pp.
253-310.
Ibid. pp. 128-131 (Dialéctica y Fundamentos). Melchin, Kenneth R. (1998). Living with Other People.
op. cit., pp. 107-121.
Ibid. pp. 336-337 (el asentimiento). Doran, Robert M. (1993). La Teología y las Dialécticas de la
Historia. op. cit., pp. 301-399.
65

Se plantea la conversión religiosa como la base y condición de posibilidad
ulteriores o últimas para el tratamiento. Dicha base y condición es ser y estar
dominado por el interés último, enamorarse de lo ultramundano, es entrega total y
permanente de sí mismo, sin condiciones, ni cualificaciones, ni reservas, en un
estado dinámico anterior a los actos subsecuentes y principio de los mismos, en
un movimiento gradual hacia una transformación plena y completa de toda nuestra
manera de vivir y de sentir, de nuestros pensamientos, palabras, obras y
omisiones (fondo-resaca para la cura visual)61.

Esta autotrascendencia es el

fundamento de toda autotrascendencia62.

Para determinar y extraer el mayor provecho del conjunto de operaciones
intelectuales de este cuarto nivel, hay que acoger el contexto (evolutivo,
interactivo, derivado) y la función heurística del método trascendental (el carácter
anticipatorio de la “pregunta para la deliberación”);

además, se debe atender

indirectamente al transfondo (background) de las relaciones de interdependencia63
entre niveles de desarrollo intencionales y conscientes, superiores e inferiores, en
función de este cuarto nivel, del Decidir. Las relaciones de interdependencia, en
este cuarto nivel son: 1) DECIDIR sobre el propio DECIDIR, sobre ese obrar de
acuerdo con las normas inmanentes a la relación espontánea que se da entre el
propio experimentar, entender, juzgar y decidir que experimentamos, entendemos
61

Ibid. pp. 234-235 (la entrega total). Morelli, Mark D. and Elizabeth A. Morelli. (1997). (Edit.). op. cit.
pp. 466-483.
62
Ibid. p. 235 (la conversión religiosa, fundamento de toda autotrascendencia). Johnston, William. (1997).
Teología Mística. op. cit. pp. 315-377.
63
Ibid. pp. 140-143 (las relaciones de interdependencia). Crowe, Frederick E. (1985). Old Things and New.
op. cit. pp. 89-157.
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y afirmamos. Este es el punto focal o nuclear en este nivel del proceso; 2) Decidir
en el contexto del transfondo dado, en el nivel del EXPERIENCIAR, por los datos
de los sentidos y de la conciencia, en cuanto a las FUENTES, ACTOS y
TÉRMINOS de este nivel empírico; 3) Decidir en el contexto del transfondo del
nivel del ENTENDER, en cuanto a los posibles, probables ACTOS de
“comprensión – interpretación” en relación con los posibles, probables TÉRMINOS
de lo inteligible, de la unidad inteligible (ideas, conceptos, hipótesis), a partir de los
datos de los sentidos y de la conciencia ya experienciados;

4) Decidir en el

contexto del transfondo del JUZGAR, en cuanto a los posibles, probables ACTOS
de afirmación, juicios de hecho y de valor, en relación con los posibles, probables
TÉRMINOS de alguna “verdad, realidad” descubiertas (de-veladas) en los datos
de los sentidos y de la conciencia, ya experienciados y entendidos64.

El paciente, en este cuarto nivel, debe ser re-orientado a un movimiento gradual
de su autotransformación, plena y completa, de toda su manera de vivir, de sentir,
de pensar, de modo tal que con esa mentalidad como base, como transfondo,
como plataforma subyacente, puede ir, poco a poco, desarrollando la convicción y
el asentimiento a las nuevas o renovadas prácticas o rutinas de la curación,
sanación, terapia, en salud. Es menester crear una cultura educativa en salud
visual, tal que dicha cultura no sea otra cosa sino una nueva mentalidad, una
visión superior de la vida visual en el contexto de una vida integral superior.

64

Ibid. pp. 77-84 (elementos de la significación: Fuentes, actos, términos). Pérez Valera, José Eduardo.
(1992). op. cit. pp. 157-269.
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6.2 Respecto del Currículo

En 6.1 Respecto del Método se abordó el tema del sujeto y la subjetivación65. En
este apartado se indicarán los delineamientos de la objetivación, del sujeto en el
desarrollo, de los términos y relaciones derivadas, como aquello a que se tiende66,
como el “CORRELATO” de los términos y relaciones básicos que son isomorfos
con los términos y relaciones (derivados) que denotan la estructura ontológica de
cualquier realidad proporcionada al proceso cognoscitivo humano67.

El

“Currículo”, pues, está concebido como el objeto (o conjunto de objetos) a los
cuales o hacia los que tienden las operaciones intencionales y conscientes de un
operador, llamado sujeto. Los diversos objetos se ordenan también por niveles en
función de cada uno de los niveles operacionales, dinámicos, del “TENDER A”,
resultando cuatro mundos de sentido “CORRELATIVOS” a cada uno de los cuatro
niveles operacionales de la intencionalidad, del TENDER A, de la estructura
cognoscitiva.

En virtud de las nociones trascendentales, hay un proceso de

composición por el cual, desde el comienzo hasta el final, se va progresivamente
tendiendo a un único conocimiento, los diversos objetos elementales tienden a un
único objeto compuesto y los diversos objetos compuestos serán ordenados en un

65

Ibid. p. 26 (el sujeto, la roca, la objetivación). McShane, Philip. (Edited by) (1971) (1972 American
Edition). Foundations of Theology. op. cit. pp. 76-102.
66
Ibid. p. 329 (definición del objeto: aquello a lo que tendemos por medio de las cuestiones y conocemos a
través de las respuestas correctas...). Method Journal of Lonergan Studies. Volume 13. Number 2. Fall
1995. op. cit. pp. 111-131.
67
Ibid. p. 28 (isomorfismo). Komonchak, Joseph A. (1995). Foundations in Ecclesiology. op. cit. pp. 4757.
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único universo68. Por eso es por lo que se presenta el “currículo” en cuatro niveles
o instancias de desarrollo, progresivas y acumulativas.

6.2.1 Lo que se experimenta

Lo que se experimenta designa el primer nivel de saberes que potencian el
desarrollo humano. Hay que experienciar el mundo del sentido común, lo estético,
lo artístico69. Los temas, los contenidos elegidos deben desplegar estos patrones
de experiencia, incluyendo lo neural, lo biológico70. No obstante, los contenidos o
temas experienciados o experienciables deben ofrecerse gradualmente y de modo
intencionalmente y conscientemente interdependiente con los otros niveles,
superiores e inferiores, para que lo que se experimenta tienda hacia una
experiencia integral de un mundo empírico también integral.

En este nivel, la

secuencia de desarrollo es: 1) Presentar los contenidos, temas que se van a
experienciar, que aviven la intersubjetividad71 del sentido común, de lo estético, de
lo artístico, de lo neural, de lo biológico72; eso es el mundo de la experiencia

68

Ibid. pp. 19-20 (proceso de composición). Granfield, David. (1996). op. cit. pp. 265-275.
Ibid. p. 68 (experiencia del arte); p. 106 (inmediata: y espacio – tiempo); p. 258 ( objetivaciones de la
experiencia); p. 91 (el ritual); p. 170 (experiencia del tiempo). Voegelin, Eric. (1966). op. cit. pp. 1-27.
70
Ibid. pp. 171s (neurosis y control consciente); p. 350 (neurosis y el psicólogo); pp. 37, 44 (lo vital).
Lonergan, S. I., Bernardus. (1957). Divinarum Personarum Conceptionem Analogicam Evolvit. op. cit.
pp. 253-272.
71
Ibid. pp. 65, 73s, 77 (intersubjetividad y encarnación de la significación). Lonergan, Bernard. (1973).
Philosophy of God, and Theology. op. cit. pp. 1-14.
72
Lonergan, Bernard. Insight. op. cit. p. 542 (flexibilidad de los esquemas de recurrencia orgánicos,
psíquicos, intelectuales, contrastados con los físicos); pp. 702-703 (esquemas de recurrencia en el flujo
sensible). Method Journal of Lonergan Studies. Volume 16. Number 2. Fall 1998. op. cit. pp. 133160.
69
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sensible73, es lo que se experimenta; 2) Contextualizar lo que se experimenta con
el transfondo de lo que se entiende, comprende, interpreta para que lo que se
experimenta tenga sentido o significación;

3) Contextualizar lo que se

experimenta con el transfondo de lo que se experimenta, entiende (concibe) y es
afirmado como real, verdadero74; 4) Contextualizar lo que se experimenta con el
transfondo de lo que se experimenta, entiende (concibe), es afirmado como real,
verdadero, y es lo que es aprobado como verdaderamente bueno;

gracias al

contexto, este nivel adquiere unidad, totalidad y coherencia.

6.2.2 Lo que se entiende

Lo que se entiende señala el segundo nivel de saberes que potencian el desarrollo
humano. Se busca lo inteligible que es lo que se experiencia y entiende. La
unidad inteligible, dada en ideas, conceptos, hipótesis, son los temas, contenidos
que se buscan en este nivel;

se tiende al campo de la teoría75, de la

interpretación, de la sistemática cuya meta es “comprender” y es un peldaño en el
ascenso o elevación después del mundo del sentido común, de la erudición, del
arte76.
73

Lonergan, Bernard. Método en Teología. op. cit. p. 35 ( el mundo de los niños); pp. 34, 79, 91, 113, 232,
255, 294 (el mundo de la inmediación); p. 99 (el trabajo del mundo hecho por el sentido común).
McEvenue, Sean E. and Ben F. Meyer (Edited by). (1989). Lonergan`s Hermeneutics. op. cit. pp. 161221.
74
Ibid. p. 29 (la actividad intencional y su correlato). Liddy, Richard M. (1993). Transforming Light. op.
cit. pp. 179-197.
75
Ibid. pp. 84s (campos de la teoría y sentido común); p. 88 (modo de la teoría). Coelho, S. D. B., Ivo N.
(1994). Hermeneutics and Method. op. cit. pp. 149-188.
76
Ibid. pp. 265-274 (campos básicos – mundos – para la significación – pluralismo en la expresión y en el
lenguaje religioso). McShane, Philip. (1972). (Edited by). Language Truth and Meaning. op. cit. pp.
236-272.
70

Lo que se entiende, los contenidos, temas, conceptos, ideas, hipótesis, etc., deben
ofrecerse

gradualmente

y

de

modo

intencional

y

conscientemente

interdependiente con los otros niveles, superiores e inferior, para que lo que se
entiende tienda hacia una interpretación y comprensión77 integrales del mundo de
la teoría. La secuencia de desarrollo en este segundo nivel o campo de la teoría
es: 1) Presentar como contenidos o temas, las ideas, conceptos, teorías, hipótesis
que e van a explicar78, es decir, presentar lo que se experimenta y entiende
(concibe) que es lo mismo que se concibe como lo inteligible79. 2) Contextualizar
lo que se entiende con el transfondo de lo que se experimenta como instancia
genética previa; 3) Contextualizar lo que se entiende con lo que se afirma, esto
es, con lo que se experimenta, entiende (concibe) y es afirmado como real,
verdadero; 4) Contextualizar lo que se entiende con lo que es aprobado como
verdaderamente bueno, es decir, con lo que se experimenta, entiende (concibe), y
se afirma como real que es lo que es aprobado como verdaderamente bueno80.

77

Ibid. pp. 127, 150 (interpretación y teoría cognoscitiva); p. 155 (interpretación y contextos); p. 161
(comprensión: un proceso de conciencia de conocimiento); pp. 91, 211, 222 (desarrollo de la
comprensión del sentido común); p. 335 (comprensión y verdad). Stewart, W. A. (William A.). (1996).
Introduction to Lonergan`s Insight. op. cit. pp. 131-229.
78
Ibid. p. 42 (contenidos en juicios); p. 78 (contenidos de esferas del ser); p. 86 (evidencia como razón del
conocimiento); p. 48 (carácter histórico del conocimiento); pp. 48, 51 (conocimiento generado
inmanentemente); p. 229 (conocimiento e interés); p. 48 ( carácter social del conocimiento); p. 43
(conocimiento y valor). Meyer, Ben F. (1995). Reality and Illusion.... op. cit. pp. 1-59.
79
Ibid. pp. 222, 327 (tipos de inteligibilidad); p. 204 (inteligibilidad del individuo y del grupo); p. 77
(inteligibilidad en acto e inteligencia en acto); p. 87 (inteligibilidad y exigencia trascendente).
Flanagan, Joseph. (1997). Quest for Self – Knowledge. op. cit. pp. 16-69.
80
Ibid. p. 43 (aprehensión del valor); p. 39 (empequeñecimiento del valor); p. 205 (valor común); pp. 37, 44,
292 (valor y cultura); pp. 43, 70, 239 (valor y sentimiento); pp. 107, 117, 122, 236 (valor y amor); pp.
52, 55, 117, 345, 116 (valor terminal y trascendente). Lonergan, Bernard. (1996). A Second Collection.
op. cit. pp. 165-189.
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6.2.3 Lo que se afirma

Lo que se afirma indica el tercer nivel de saberes que potencian el desarrollo
humano. Se busca afirmar la verdad, la realidad que es lo que se experimenta,
entiende (concibe) y es afirmado como real, verdadero81. Los juicios de hecho y
de valor como consecuencia de haber captado el virtualmente incondicionado82
son los temas, contenidos o asuntos del nivel de la razonabilidad. Su contexto son
la Historia83 y las Doctrinas84. Después de haber ascendido del mundo del sentido
común, de la erudición, del arte (de la estética), del mundo de la teoría se llega al
mundo de la interioridad (de la filosofía)85 en un proceso de elevación hacia la
autoapropiación y a la auténtica autenticidad. Lo que se afirma, los contenidos,
temas, los juicios de hecho y de valor, la verificación, el sopesar y ponderar las
evidencias deben tratarse gradualmente y de modo intencional y conscientemente
interdependiente con los otros niveles, superiores e inferiores, para que lo que se
afirma tienda hacia una verificación y afirmación críticas de una verdad, realidad
básica, pragmática y relevante (Historia, Doctrinas). La secuencia de desarrollo
en este tercer nivel o campo de la interioridad es: 1) Presentar como contenidos,

81

Ibid. p. 207 (realidad infantil); p. 221 (descripción de la realidad); pp. 129, 221 (realidad fundacional); pp.
27, 43, 96 (conocimiento de la realidad); p. 78 (esfera de la realidad); p. 335 (verdad y comprensión).
Yurén, Adriana. (1994). Conocimiento y Comunicación. op. cit. pp. 225-245.
82
Ibid. pp. 78, 86, 103, 195, 207 (el juicio y lo incondicionado). Lonergan, Bernard. (1995). Collected
Works of Bernard Lonergan. Vol. 5. Understanding and Being. op. cit. pp. 109-133.
83
Ibid. pp. 169-191 (Historia). Lonergan, Bernard. (1993). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 4.
Collection. op. cit. pp. 108-112.
84
Ibid. pp. 287-323 (Doctrinas). Lonergan, Bernard. (1996). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 6.
Philosophical and Theological Papers 1958-1964. op. cit. pp. 244-269.
85
Ibid. pp. 87s (la interioridad como fundamento del sentido común, de la teoría y filosofía); pp. 108s (la
interioridad como fundamento de distinción entre mundos); p. 254 (entrada en el mundo de la
interioridad). Morelli, Mark D. and Elizabeth A. Morelli. (1997). (Edit.). The Lonergan Reader. op.
cit. pp. 113-125.
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temas de lo que se afirma, los hechos, las verificaciones de las hipótesis86; las
ideas o conceptos confirmados con evidencias debidamente ponderadas y
sopesadas; es decir, en el campo de la educación y tratamiento visual, presentar
como lo que se afirma todo lo que se experimenta, entiende (concibe) y es
afirmado como lo real y verdadero; 2) Contextualizar lo que se afirma con el
transfondo de lo que se experimenta como instancia genética previa;

3)

Contextualizar lo que se afirma con lo que se entiende, esto es, con base en lo
que se experimenta y entiende (lo inteligible) que es lo mismo que se concibe
como lo inteligible; 4) Contextualizar lo que se afirma con lo que es aprobado
como verdaderamente bueno, es decir, con base en que lo que se experimenta,
entiende (concibe) y se afirma como real y verdadero eso es lo mismo que es
aprobado como verdaderamente bueno.

6.2.4 Lo que es Aprobado como Verdaderamente Bueno

Lo que es aprobado como verdaderamente bueno87 señala el cuarto nivel de
saberes

que

potencian

el

desarrollo

humano.

Se

busca

aprobar

lo

verdaderamente bueno, es decir, la escala de preferencias valorales: los valores
vitales o biológicos, los valores sociales, los culturales, los personales y los

86

Ibid. p. 207 (el hecho cognoscitivo); p. 131 (hechos y doctrinas); pp. 335s (comprensión y verdad, datos y
hechos). McShane, Philip. (1996). Economics for Everyone... op. cit. pp. 108-127.
87
Ibid. p. 116 (el valor trascendente); pp. 42, 46, 226 (valor verdadero y falso). Lonergan, Bernard. J. F.
(1998). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 21. For a New Political Economy. op. cit. pp.
203-231.
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religiosos88. Todos los temas, contenidos de cualquier campo de la significación
que sean objeto de las cuestiones que se ponen a la “deliberación” pertenecen a
aquello que es aprobado o puede ser aprobado como un bien verdadero, como lo
que es verdaderamente bueno89. El trabajo de la Dialéctica para hacer avanzar
las posiciones y hacer retroceder las contraposiciones90 es crucial en este nivel,
así como lo es la especialización funcional “Fundamentos”91 para tematizar y
objetivar el horizonte de conversión, horizonte interior desde el cual se podrá
aprehender el sentido de las doctrinas, de las verdades básicas, pragmáticas,
relevantes para asumir el presente, comprender y asimilar el pasado, y tener un
esquema heurístico o anticipatorio para afrontar el futuro.

La decisión, el

asentimiento, el amor irrestricto e incondicionado por lo verdaderamente bueno es
lo que hace que lo buscado y aprobado sea contenido de plenitud de verdad y de
bondad92. En función de este “eros”93 radical se busca y se aprueba lo que es
verdaderamente bueno.

Después de haber pasado por los escalones

ascendentes del mundo del sentido común, de la erudición, del arte (de la

88

Ibid. pp. 54, 234 (valor, escalas de preferencia, escrutinio de las escalas); pp. 37, 55 (valor religioso,
personal, cualitativo). Shute, Michael and Ian Brodie. (2001, Volume 1, Nº. 1). The Journal of
Macrodinamic Analysis. op. cit. pp. 9-32.
89
Ibid. p. 238 (valor y dialéctica). Moore, Sebastian. (1997). The Crucified Jesus... op. cit. pp. 8-13.
90
Ibid. p. 245 (momentos opuestos en el proceso evolutivo); p. 244 (contraposiciones). McEvenue, Sean E.
and Ben F. Meyer (Edited by). (1989). Lonergan`s Hermeneutics. op. cit. pp. 158-177.
91
Ibid. pp. 261-287. (Fundamentos. La conversión). Flanagan, Joseph. (1997). Quest for Self-Knowledge.
op. cit. pp. 149-190.
92
Ibid. p. 114 (plenitud en un mundo de inmediatez, salir del mundo mediado...); p. 234 (enamorarse de lo
ultramundano); p. 105 (la región interior para lo divino). Gregson, Vernon. (1985). Lonergan,
Spirituality and The Meeting... op. cit. pp.79-115.
93
Ibid. p. 105 (una chispa); p. 20 (el eros del espíritu humano). Beards, Andrew. (1997). Objectivity and
Historical Understanding. op. cit. pp. 113-122.
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estética), del campo de la teoría y del mundo de la interioridad, se llega al punto
crucial que es “enamorarse”94 de lo que realmente vale la pena.

Lo que es aprobado como verdaderamente bueno, sus contenidos, sus temas, los
valores (provenientes ya sean del campo del sentido común, de la erudición, del
arte, estética, de la teoría, del campo de la interioridad o de la trascendencia95, o
ya sean los valores vitales, los sociales, los culturales, o los personales o los
religiosos)96 son objeto curricular de la búsqueda, del tender a97, susceptibles de
ser aprobados como bienes verdaderos. Lo que es objeto de ser aprobado como
verdaderamente bueno, debe ser tratado gradualmente y de modo intencional y
conscientemente interdependiente con los otros niveles, superiores e inferiores,
para que aquello verdaderamente bueno tienda hacia el ejercicio de la libertad
vertical.

La secuencia de desarrollo, en este cuarto nivel o campo de la trascendencia o de
la religión98, es: 1) Presentar, como contenidos o temas de lo que es aprobado
como verdaderamente bueno, la escala de valores (vitales, sociales, culturales,
personales y religiosos), siempre inmersos e intrínsecos en cualquier tema, o
94

Ibid. p. 112 (estar enamorado de Dios como la realización suprema). Meynell, Hugo A. (1991). An
Introduction to the Philosophy of Bernard Lonergan. Op. cit. pp. 131-140.
95
Ibid. p. 258 (lo verdaderamente bueno y diferenciación de la conciencia: campos de la significación); pp.
265-269 (lo bueno y diferenciación de la conciencia: campos básicos de la significación). Kelly, John
C. (1981). A Philosophy of Communication. op. cit. pp. 75-121.
96
Ibid. pp. 33-61 (el bien humano, valores). Lawrence, Fred. (1985). (Edited by). Lonergan Workshop.
Volume V. op. cit. pp. 145-163.
97
Ibid. p. 15 (tender a, lo transitivo). Crowe, S. J., Frederick E. (1980). The Lonergan Enterprise. op. cit.
pp. 75-105.
98
Ibid. pp. 122, 239, 307 (emergencia del cuarto nivel). Helminiak, Daniel A. (1987). Spiritual
Development. op. cit. pp. 143-157.
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contenido de cualquier ciencia o ámbito del conocimiento, para promover el
proceso de deliberación y compromiso efectivo y constitutivo99... La salud visual
es un bien muy fructífero para las cuestiones que se pueden poner para la
deliberación; 2) Contextualizar lo que es aprobado como verdaderamente bueno
con el transfondo de lo que se experimenta como instancia inmediata, genética
previa; 3) Contextualizar lo que es aprobado como verdaderamente bueno con lo
que se entiende, es decir, con base en lo que se experiencia y entiende (lo
inteligible) que es lo mismo que se concibe como “lo inteligible”; 4) Contextualizar
lo que es aprobado como verdaderamente bueno con lo que se afirma, entendido
éste como la resultante estructurada de lo que se experimenta, entiende (concibe)
y es afirmado como real, verdadero.

6.3 Respecto de la Evaluación

La evaluación es un proceso de deliberación100 (valoración) y de revisión. En este
proceso está el hecho del desarrollo, del progreso y también del fracaso, de la
decadencia101. El valor es lo que está en juego. Los valores102 son biológicos,
sociales, culturales, personales y religiosos. Los portadores (carriers) de sentido

99

Ibid. p. 78 (actos constitutivos o efectivos); p. 82 (la significación común y los compromisos comunes).
Lamb, Matthew L. (Edited by). (1981). Creativity and Method. op. cit. pp. 307-369.
100
Ibid. pp. 54s (deliberación y libertad); pp. 14, 16s, 328 (deliberación y cuarto nivel); p. 103
(deliberación, valor, Dios); p. 87 (deliberación y exigencia trascendente). Crowe, S. I., Frederick E.
(1985). A Third Collection. op. cit. pp. 100-113.
101
Ibid. pp. 104, 280, 283 (progreso y autenticidad); pp. 57ss, 104 (progreso y decandencia). Lonergan,
Bernard. (2000). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 10. Topics in Education. op. cit. pp. 4979.
102
Ibid. p. 43 (valor y aprehensión ). Sala, Giovanni B. (1994). Lonergan and Kant. op. cit. pp. 81-102.
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valoral concreto son: la intersubjetividad, el arte, los símbolos, la lingüística y las
personas103. Los valores, y por tanto la evaluación y la revisión se dan en un
contexto de crecimiento en donde el conocimiento de la vida y de los
comportamientos humanos crece en extensión, precisión y refinamiento104. Se
dan cuatro niveles de “deliberación y revisión”.

6.3.1 Deliberar y Revisar el Experienciar

El núcleo de este nivel es el progreso y decadencia de la conversión psíquica105.
El deliberar y revisar el EXPERIENCIAR implica los siguientes pasos:

1) Primer paso. Atender todos los datos de los sentidos y de la conciencia.
Atender el experienciar significa atender la practicalidad106, la pragmática y
sintaxis del despliegue de la vida humana: todos los movimientos faciales y
corporales, el tono de su lenguaje, sus comportamientos, las prácticas y usos
esporádicos y habituales de sus sentidos (oído, vista, olfato, tacto, gusto,
etc.)107;

dicha practicabilidad se muestra encarnada en los portadores de

103

Ibid. pp. 61-77 (portadores de sentido). Johnston, William. (1998). Enamorarse de Dios. op. cit. pp.
123-153.
104
Ibid. p. 44 (valor, desarrollo, fracaso, contexto). McShane, Philip. (1998). A Brief History of Tongue. op.
cit. pp. 15-49.
105
Ibid. pp. 45s (conversión psíquica – necesidades neuróticas). Crowe, S. I., Frederick E. (1989). Edited by
Michael Vertin. Appropriating the Lonergan Idea. op. cit. pp. 344-360.
106
Lonergan, Bernard. Insight. op. cit. pp. 16-17; pp. 83-84; 703-704 (practicidad y acto de intelección).
Stewart, W. A. (William A.). (1996). Introduction to Lonergan´s Insight. op. cit. pp. 282-284.
107
Lonergan, Bernard. Método en Teología. op. cit. p. 65 (movimientos y pausas faciales y corporales).
McShane, Philip. (1972). (Edited by). Language, Truth and Meaning. Op. cit. pp. 93-115.
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sentido:

en la intersubjetividad108 por los progresos o decadencias en las

relaciones de los individuos con la comunidad; en el arte-Estética109 por sus
escalas de preferencia por la belleza;

en los símbolos110 en virtud de la

diversidad de imágenes que, el individuo y/o el grupo usan para manifestar sus
sentimientos; en el lenguaje111 en donde manifiesta la variedad de niveles del
discurso, desde el lenguaje cotidiano hasta el técnico y literario; en la vida
misma de las personas112 que encarna y da testimonio de todo un horizonte y
opción de vida.

Además estos portadores de sentido son signos, indicios,

señales de las funciones de sentido que el individuo y el grupo han logrado; la
practicalidad de dichos portadores da señas, síntomas, indicios del desarrollo
de la función cognoscitiva113 (desde un conocimiento mítico, asistemático hasta
un conocimiento cada vez más sistemático);

del desarrollo de la función

efectiva114 (en la medida en que persuade u ordena a otros, y orienta el
dominio del hombre sobre la naturaleza);

del desarrollo de la función

constitutiva115 (en la medida en que forma comunidad, en la medida en que
forma parte de la realidad del que significa: su horizonte, su poder de

108

Ibid. pp. 61-65 (la intersubjetividad). Liddy, Richard M. (1993). Transforming Light. op. cit. pp. 204211.
109
Ibid. pp. 65-68 (arte – estética). Helminiak, Daniel A. (1987). Spiritual Development. op. cit. pp. 1-29.
110
Ibid. pp. 68-73 (los símbolos). Crowe, S. I., Frederick E. (1989). Edited by Michael Vertin.
Appropriating the Lonergan Idea. op. cit. pp. 106-116.
111
Ibid. pp. 73-76 (significación lingüística). McShane, Philip. (1998). A Brief History of Tongue. op. cit.
pp. 49-75.
112
Ibid. pp. 76-77 (la persona). Johnston, William. (1998). Enamorarse de Dios. op. cit. pp. 102-109.
113
Ibid. pp. 79-81 (función cognoscitiva). McEvenue, Sean E. and Ben F. Meyer (Edited by). (1989).
Lonergan´s Hermeneutics. op. cit. pp. 81-129.
114
Ibid. p. 81 (función eficiente). Crowe, S. I., Frederick E. (1980). The Lonergan Enterprise. op. cit. pp.
58-75.
115
Ibid. p. 81 (función constitutiva). Lawrence, Fred. (1985). (Edited by). Lonergan Workshop. Volume V.
op. cit. pp. 71-115.
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asimilación, su conocimiento, sus valores, su carácter); y del desarrollo de la
función comunicativa116 (en la medida en que lleva al oyente a compartir –y a
participar– la significación cognoscitiva, constitutiva y afectiva del que habla).
Pero, el experienciar no sólo muestra su practicalidad en los portadores de
sentido y en las funciones de la significación, sino que también nos remite a un
transfondo, a un marco o escala subyacente de valores (lo propio de la
Evaluación: el VALOR)117, que son los niveles o escalas de preferencias (del
individuo118, de la comunidad119) por los valores biológicos (vitales), sociales,
culturales, personales y religiosos.

En consecuencia, Deliberar y Revisar el

Experienciar, en es Primer paso 1), atendiendo a todo lo dicho, es atender a
todos los datos de los sentidos y de la conciencia.

2) Paso dos.

Contextualizar el paso anterior 1), con el ENTENDER, con el

transfondo de la Teoría (con los avances de la ciencia moderna, la erudición
moderna, la filosofía moderna), con la hermenéutica (interpretación), con la
sistemática (la comprensión)120 con el fin de acoger los datos más relevantes
por su aporte de lo inteligible.

En síntesis, establecer el contexto con las

teorías del conocimiento y sus epistemologías.

116

Ibid. pp. 81-84 (función comunicativa). Kelly, John C. (1981). A Philosophy of Communication. op. cit.
pp. 173ss.
117
Ibid. pp. 40-46 (valor, juicios de valor). Beards, Andrew. (1997). Objectivity and Historical
Understanding. op. cit. pp. 64-80
118
Ibid. pp. 55, 57, 117, 235 (valor originante). Granfield, David. (1996). La Experiencia Interna del
Derecho. op. cit. pp. 45-80.
119
Ibid. p. 205 (valor común); pp. 37, 44, 292 (valor y cultura). Komonchak, Joseph A. (1995).
Foundations in Ecclesiology. op. cit. pp. 141-189.
120
Ibid. p. 340 (interpretar y comprender los avances de las ciencias modernas). Lonergan, Bernard. (1973).
Philosophy of God, and Theology. op. cit. pp. 21-35.
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3) Tercer Paso. Contextualizar el primer paso con el JUZGAR, con el transfondo
de la crítica121 proveniente de un realismo crítico, con los criterios de verdad,
de realidad, de un hecho, que provengan de un juicio que ha captado el
virtualmente incondicionado. Este contexto hace resaltar los datos del primer
paso.

4) Cuarto Paso.

Contextualizar el primer paso con el DECIDIR122, con el

transfondo de los actos de deliberación, evaluación, decisión, acción por lo
verdaderamente valioso.

En este contexto, los datos del primera paso,

EXPERIENCIAR, logran el realce de mayor significación.

6.3.2 Deliberar y Revisar el Entender

El núcleo de este nivel es el progreso y decadencia del cambio o conversión
intelectual.123 El deliberar y revisar el ENTENDER implica lo siguientes pasos:

1) Primer Paso. Atender al ENTENDER: las ideas, conceptos, teorías, hipótesis,
etc., logradas por el alumno hay que examinarlas, hay que hacer una
clarificación radical, y en
121

122

123

consecuencia, la

eliminación

de

un mito

Ibid. pp. 17s (criterios); p. 87 (exigencias trascendentales y criterios deliberativos); p. 40 (crítica,
criterios, nociones trascendentales). Sala, Giovanni B. (1994). Lonergan and Kant. op. cit. pp. 33-41.
Ibid. pp. 121s (decisión y autenticidad, responsabilidad); pp. 262s (decisión y fundamentaciones).
Method Journal of Lonergan Studies. Volume 13. Number 2. Fall 1995. op. cit. pp. 221-248.
Ibid. pp. 232-233 (conversión intelectual, progreso, decadencia). McShane, Philip. (Edited by). (1971).
(1972 American Edition). Foundations of Theology. op. cit. pp. 41-60.
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extremadamente tenaz y engañoso que se refiere a la realidad, a la objetividad
y al conocimiento humano.124 El campo de la teoría (y de la sistemática y de la
interpretación)

puede

estar

afectada

por

consecuencias del mito cognoscitivo:
empirismo, por el idealismo, etc.125.

alguna

o

algunas

de

las

por el realismo ingenuo, por el
Solamente el realista crítico puede

reconocer todos los elementos del conocimiento humano, y declarar que el
mundo mediado por la significación es el mundo real; y solamente lo puede
hacer en cuanto muestra que el proceso de experimentar, comprender y juzgar
es un proceso de autotrascendencia.126

La intencionalidad consciente y

fundante en este paso consiste en que el paciente, el alumno logre las mejores
ideas, conceptos, teorías, hipótesis sobre, por ejemplo, el tema de la educación
visual.

2) Segundo Paso.

Contextualizar el primer paso precedente con el

EXPERIENCIAR como transfondo para la comprensión. Al respecto, téngase
en cuenta lo expuesto en 6.3.1 Deliberar y Revisar el Experienciar, Paso 1).

3) Tercer Paso. Contextualizar el precedente primer paso sobre el ENTENDER
con el JUZGAR como transfondo para una mejor interpretación y comprensión.

124

Ibid. p. 232 (el mito sobre objetividad, conocimiento). Pérez Valera, José Eduardo. (1992). Filosofía y
Método de Bernard Lonergan. op. cit. pp. 199-241.
125
Ibid. p. 232 (consecuencias del mito). Lonergan, Bernard. (2000). Collected Works of Bernard Lonergan.
Vol. 10. Topics in Education. op. cit. pp. 91-107.
126
Ibid. p. 232 (superación del mito por la autotrascendencia). Crowe, S. I., Frederick E. (1985). A Third
Collection. op. cit. pp. 169-176.
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Compleméntese este punto con lo dicho en 6.3.1

Deliberar y Revisar el

Experienciar, 3) Tercer paso.

4) Cuarto Paso.

Contextualizar el primer paso sobre el ENTENDER con el

DECIDIR como transfondo para la comprensión. En relación con este tópico,
téngase en cuenta lo sugerido en 6.3.1 Deliberar y Revisar el Experienciar, 4)
Cuarto Paso.

6.3.3 Deliberar y Revisar el Juzgar

El núcleo de este nivel es el progreso y decadencia de la conversión Moral.127 El
deliberar y revisar el JUZGAR implica los siguientes pasos:

1) Primer Paso. Atender el JUZGAR: determinar la noción de juicio en relación
con la proposición (el acto de juzgar, afirmar, negar, acuerdo o desacuerdo,
asentir, disentir)128, la determinación de la noción de juicio en relación con las
preguntas para entender (para la inteligencia) y con las preguntas para la
reflexión129, determinación de la noción de juicio en relación al compromiso
personal130 involucrado en todo juicio, relación del juicio con nuestro proceso

127

Ibid. pp. 233-234 (conversión moral – progreso, decadencia). Crowe, Frederick E. (1985). Old Things
and New. op. cit. pp. 89-109.
128
Lonergan, Bernard. Insight. op. cit. p. 335 (juicio y proposición). Lamb, Matthew L. (Edited by). (1981).
Creativity and Method. op. cit. pp. 443-459.
129
Ibid. pp. 335-336 (el juicio y las preguntas). Morelli, Mark D. and Elizabeth A. Morelli. (1997). (Edit.).
The Lonergan Reader. op. cit. pp. 443-455.
130
Ibid. p. 336 (el juicio y el compromiso personal). Doran, Robert M. (1993). La Teología y las Dialécticas
de la Historia. op. cit. pp. 443-469.
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cognoscitivo (proceso directo, introspectivo)131, los niveles de cada uno de
estos dos procesos (de la presentación, de la inteligencia y de la reflexión)132,
el motivo del juicio que trasciende, va más allá de los niveles previos (“¿Es
esto así?”)133, la mutua complementación entre niveles134, el esquema
anticipatorio y la noción de juicio135, los tres niveles del proceso cognoscitivo y
los dos modos operativos (el directo, el modo introspectivo)136, el camino para
la síntesis en el juicio (el proceso acumulativo)137, el contenido propio del juicio
y el contenido prestado (el contenido prestado directo, el contenido prestado
indirecto138 –enlace entre la pregunta y la respuesta–), el contexto del juicio
(la lógica y la dialéctica)139, la naturaleza de los revisores (la uniformidad de
naturaleza de los revisores y su carácter último inmutable para la lógica y la
dialéctica)140, el aspecto contextual del juicio dentro de los esquemas
generales de la lógica y la dialéctica (relación del presente con el pasado, las

131

Ibid. p. 337 (el juicio y el proceso cognoscitivo). Doran, Robert M. (1981). Psychic Conversion and
Theological Foundations. op. cit. pp. 1-89.
132
Ibid. p. 337 (el juicio y los niveles de los procesos cognoscitivos). Doran, Robert M. (1980). Subject and
Psyche. op. cit. pp. 17-114.
133
Ibid. pp. 337-338 (el motivo del juicio). Melchin, Kenneth R. (1998). Living with Other People. op. cit.
pp. 1-13.
134
Ibid. p. 338 (la mutua complementación entre niveles). Coelho, S. D. B., Ivo N. (1994). Hermeneutics
and Method. op. cit. pp. 189-206.
135
Ibid. p. 338 (el esquema es anticipatorio). Lonergan, Bernard. (1996). Collected Works of Bernard
Lonergan. Vol. 6. Philosophical and Theological Papers 1958-1964. op. cit. pp. 214-244.
136
Ibid. pp. 338-339 (los tres niveles y dos modos operativos). Lonergan, Bernard. (1995). Collected Works
of Bernard Lonergan. Vol. 5. Understanding and Being. op. cit. pp. 3-59.
137
Ibid. p. 339 (el camino para la síntesis en el juicio). Lonergan, Bernard. (1993). Collected Works of
Bernard Lonergan. Vol. 4. Collection. op. cit. pp. 3-17.
138
Ibid. p. 340 (contenido propio y prestado del juicio). Flanagan, Joseph. (1997). Quest for Self-knowledge.
op. cit. pp. 16-32.
139
Ibid. pp. 340-341 (contexto del juicio: lógica y dialéctica). Lonergan, Bernard. (1996). A Second
Collection: Papers. op. cit. pp. 69-101.
140
Ibid. p. 341 (la naturaleza de los revisores). Meynell, Hugo A. (1991). An Introduction to the Philosophy
of Bernard Lonergan. op. cit. pp. 141-169.
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relaciones con el presente, las relaciones del presente con el futuro),
etcétera141.

Esta secuencia de temas son un esquema para orientar los procesos de
afirmación responsable, los juicios de hecho y de valor a que debe ascender el
paciente, el alumno, en un proceso de tratamiento guiado y asimilado,
autoapropiado por el usuario, de modo que un tema de formación como el de
educación visual en optometría llegue a desarrollar este proceso en quien se
beneficia, gracias a la conducción del maestro, del terapéuta, etcétera.

2) Segundo Paso.
transfondo,

para

Contextualizar el JUZGAR con el EXPERIENCIAR como
asegurar

el

juzgar.

Los

elementos

para

esta

contextualización están en 6.3.1 Deliberar y Revisar el Experienciar, 1) Primer
Paso.

3) Tercer Paso. Contextualizar el JUZGAR con el ENTENDER como transfondo,
para

acrecentar y acreditar

el

juzgar.

Los

elementos

para

esta

contextualización están en 6.3.2 Deliberar y Revisar el Entender, 1) Primer
Paso.

4) Cuarto Paso. Contextualizar el JUZGAR con el DECIDIR como transfondo

141

Ibid. pp. 341-342 (el aspecto contextual del juicio: presente – pasado – futuro). Gregson, Vernon. (1985).
Lonergan, Spirituality, and the Meeting of Religions. op. cit. pp. 1-23.
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para comprender las implicaciones de la responsabilidad142 en el juzgar. Los
elementos básicos para dicha contextualización están en 6.3.1 Deliberar y
Revisar el Experienciar, 4) Cuarto Paso.

6.3.4 Deliberar y Revisar el Decidir

Lo nuclear de este nivel es el progreso y la decadencia del cambio o conversión
religiosa143. El deliberar y el revisar el decidir conlleva los siguientes pasos:

1) Primer Paso. Atender al DECIDIR: al bien, al valor, a la responsabilidad. La
revisión deliberativa de un proceso auténticamente humano supone unos
criterios lo suficientemente concretos que orienten la pragmática, la
practicalidad humana, y lo suficientemente trascendentales y comprensivos
que reorienten los bienes o valores particulares hacia el pertinente lugar en la
jerarquía o escala de preferencias valorales.

Todo proceso humano, por

ejemplo el pedagógico, demanda opciones claves como: Primero, las nociones
de bien, voluntad, el valor, la obligación, el método de la ética, la explicación
cósmica u ontológica del bien144;

en segundo lugar, la libertad, la

responsabilidad, la pertinencia del canon de residuos estadísticos, la

142

Lonergan, Bernard. Método en Teología. op. cit. pp. 54s (deliberación y libertad); pp. 14, 16s, 328
(operación del cuarto nivel). Meyer, Ben F. (1995). Reality and Illusion in New Testament Scholarship.
op. cit. pp. 1-59.
143
Ibid. pp. 234-235 (la conversión religiosa como fundamento de toda autotrascendencia). Lamb, Matthew
L. (Edited by). (1981). Creativity and Method. op. cit. pp. 3-53.
144
Lonergan, Bernard. Insight. op. cit. pp. 687-701 (el bien, voluntad, valor, obligación, ontología del bien).
Crowe, Frederick E. (1985). Old Things and New. op. cit. pp. 63-89.
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naturaleza del acto de intelección práctica, la reflexión práctica y del acto de
decisión, el hecho de la libertad esencial del ser humano145; en tercer lugar, la
posibilidad de la ética desde el nuevo punto de vista de la libertad efectiva (lo
observable ético, la frustración moral, necesidad de una liberación moral para
superar el ciclo alternante de progreso y decadencia)146. En este contexto, el
del ámbito pedagógico, requiere el énfasis de una escala de preferencia de
valores (vitales, sociales, culturales, personales, religiosos) así como la
conciencia de los fines (bien particular, bien de orden, valor terminal)147. Con
base en estos criterios, examinar los logros del alumno, del paciente en
tratamiento visual, con el fin de evidenciar la autoconsistencia (entre el pensar
y el actuar), la autoapropiación148, la auténtica subjetividad149 en el proceso
pedagógico de sanación, curación, de progreso de la condición humana: el
amor irrestricto, incondicionado, sacrificado hasta la abnegación y el
sufrimiento150 es el estado que se propone como meta de realización de la vida
plena.

145

146

147

148

149

150

Ibid. pp. 701-714 (libertad, residuos estadísticos, flujo sensible, intelección práctica, reflexión práctica,
decisión). Crowe, S. I., Frederick E. (1985). A Third Collection – Papers by Bernard J. F. Lonergan,
S. J. op. cit. pp.146-169.
Ibid. pp. 714-729 (la liberación, libertad esencial y efectiva, la impotencia moral). Lonergan, Bernard.
(2000). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 10. Topics in Education. op. cit. pp. 133-158.
Lonergan, Bernard. Método en Teología. op. cit. pp. 52-60 (estructura del bien humano, el bien
particular, el bien de orden, valor terminal, progreso, decadencia). Pérez Valera, José Eduardo. (1992).
Filosofía y Método de Bernard Lonergan. op. cit. pp. 293-325.
Ibid. pp. 150s (autenticidad lograda en la autotrascendencia); pp. 14s, 21s, 255, 257s (proceso de la
autoapropiación). McShane, Philip. (Edited by). (1971). (1972 American Edition). Foundations of
Theology. op. cit. pp. 22-41.
Ibid. pp. 246, 251s, 255 (objetivación de la subjetividad); pp. 257, 283 (autenticidad y subjetividad).
Method Journal of Lonergan Studies. Volume 13. Number 2. Fall 1995. op. cit. pp. 161-177.
Ibid. pp. 60, 114, 118, 236, 283, 329s, 349 (el amor autosacrificado). Komonchak, Joseph A. (1995).
Foundations in Ecclesiology. op. cit. pp. 77-97.
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2) Segundo Paso.

Contextualizar el DECIDIR con el EXPERIENCIAR como

transfondo para evidenciar en hechos (obras) y en palabras el decidir operante.
Los elementos para esta contextualización, se encuentran en 6.3.1 Deliberar y
Revisar el Experienciar, 1) Primer Paso.

3) Tercer Paso. Contextualizar el DECIDIR con el ENTENDER como transfondo
para incrementar y ampliar el horizonte de comprensión de un “decidir
responsable”. Véase al respecto para su complementación 6.3.2 Deliberar y
Revisar el Entender, 1) Primer Paso.

4) Cuarto Paso. Contextualizar el DECIDIR con el JUZGAR como transfondo
para acentuar la relación y el nexo íntimo que compromete responsablemente
a la persona cuando “juzga” y “cuando decide”151. Compleméntese este paso
con lo expuesto en 6.3.3 Deliberar y Revisar el Juzgar, 1) Primer Paso.

6.4 Respecto de la Administración

El cuarto componente del Método Pedagógico propuesto es la Administración. La
comunidad es el contexto de la educación.

El tema axial, central de la

Administración es la comunidad152. Todos los procesos de Gerencia, Gestión, y

151

152

Ibid. pp. 54s (compromiso responsable y el bien); pp. 237s (el compromiso descansa en el juicio de
valor). Lawrence, Fred. (1985). (Edited by). Lonergan Workshop. Volume V. op. cit. pp. 197-219.
Ibid. p. 342 (el constitutivo formal de la comunidad); pp. 345s (comunidad y base ideal de la sociedad);
pp. 37s (valor social de la comunidad); 283 (los sujetos en la comunidad). Granfield, David. (1996). La
Experiencia Interna del Derecho. op. cit. pp. 133-183.
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de la Administración misma aúnan sus esfuerzos por los desarrollos comunitarios.
La significación común es su hilo vital y conductor.

La función constitutiva y

comunicativa de la significación producen las tres nociones claves de comunidad,
existencia

e

Administración.

historia153,

elementos

subyacentes

constituyentes

de

la

El contexto administrativo genera el ámbito procesual para la

aplicación del Método Pedagógico; “este proceso, para el maestro, es educación;
para el sociólogo, socialización; para el antropólogo cultural, aculturación154.

La Administración, así concebida, es un proceso comunitario (en la comunidad y
para la comunidad) normatizado y regulado por el bien de orden155; dicho proceso
se desenvuelve en cuatro niveles progresivos y acumulativos que terminan
constituyendo, cada uno, también cuatro niveles o tipos de comunidad, y al interior
de este proceso, la significación común en su constitutivo formal

6.4.1 Desarrollar el Experienciar

El primer nivel, el más elemental, del desarrollo del experienciar es el de impulsar
el desarrollo de la intersubjetividad para formar, por la significación común, la

153

Ibid. p. 82 (las nociones de comunidad, existencia e historia). Lonergan, Bernard. (1993). Collected
Works of Bernard Lonergan. Vol. 4. Collection. op. cit. pp. 108-109.
154
Ibid. p. 82 (la educación – proceso). Meynell, Hugo A. (1991). An Introduction to the Philosophy of
Bernard Lonergan. op. cit. pp. 9-48.
155
Ibid. pp. 52-57 (norma – bien de orden). Crowe, S. I., Frederick E. (1980). The Lonergan Enterprise. op.
cit. pp. 29-43.
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comunidad intersubjetiva156, y promover la conversión psíquica.

Este proceso

administrativo, de gerencia y gestión se lleva a cabo en cuatro pasos.

1) Primer Paso.

Atender al desarrollo del EXPERIENCIAR, es decir, a la

significación común realizada en un campo común de experiencias, y que
cuando ésta falta, se asiste a una pérdida de contacto entre los individuos157.
Dicha significación común es potencial cuando hay un campo común de
experiencia, y apartarse de ese campo equivale a perder el contacto con el
grupo de que se trata158. En este sentido se reorientan los portadores de la
significación159: la intersubjetividad por la potenciación y el impulso de los
sentimientos (–comunidad de sentimientos, simpatía, contagio psíquico,
identificación emocional–)160;

el arte (lo estético) impulsando la búsqueda

artística de la belleza (la objetivación de un esquema puramente
experiencial)161, los símbolos (las imágenes, las figuras, los íconos, las
variadas representaciones sensibles, etc.) como imagen de un objeto real o
imaginario que evoca un sentimiento o es evocado por él162;

156

el lenguaje

Ibid. pp. 61-65 (comunidad intersubjetiva, de primer nivel). McEvenue, Sean E. and Ben F. Meyer
(Edited by). (1989). Lonergan`s Hermeneutics. op. cit. pp. 221-301.
157
Ibid. p. 342 (significación común y experiencias comunes). Crowe, S. I., Frederick E. (1989). Edited by
Michael Vertin. Appropriating the Lonergan Idea. op. cit. pp. 31-51.
158
Ibid. p. 82 (significación común potencial). Helminiak, Daniel A. (1987). Spiritual Development. op. cit.
pp. 45-95.
159
Ibid. p. 61 (la significación se encarna). McEvenue, Sean E. and Ben F. Meyer (Edited by). (1989).
Lonergan`s Hermeneutics. op. cit. pp. 135-149.
160
Ibid. pp. 61-65 (la intersubjetividad es un portador de la significación). McShane, Philip. (1972). (Edited
by). Language Truth and Meaning. op. cit. pp. 218-236.
161
Ibid. pp. 65-68 (el arte: la objetivación de un esquema puramente experiencial). Stewart, W. A. (William
A.). (1996). Introduction to Lonergan`s Insight. op. cit. pp. 79-151.
162
Ibid. pp. 68-73 (el símbolo, la imagen, el sentimiento). Kelly, John C. (1981). A Philosophy of
Communication. op. cit. pp. 57-61.
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(cotidiano, técnico, literario) como expresión amable y alegre163; la persona
como testimonio que encarna el anuncio de la verdad, la bondad y la vida que
no se agotan en la mundanidad sino que anuncian, en la persona, lo
ultramundano164. Además, en función de esta comunidad intersubjetiva, se
reorientan las funciones de la significación: la función cognoscitiva para que
la significación común sea real165;

la función constitutiva para que la

significación común forme parte de la realidad del que significa (de su
horizonte, de su poder de asimilación, de su conocimiento, de sus valores, de
su carácter)166; la función comunicativa para que la significación común lleve
al oyente a compartir –participar– la significación cognoscitiva, constitutiva y
efectiva del que habla167; la función efectiva para que la significación común
persuada u ordene a otros, y oriente el dominio del hombre sobre la
naturaleza168.

En virtud de los elementos enunciados se da el amor de

intimidad (de esposos, de padres e hijos, de hermanos, de parientes) que es
el constitutivo de la comunidad intersubjetiva, así como también se gesta el

163

Ibid. pp. 73-76 (la significación lingüística). McShane, Philip. (1972). (Edited by). Language, Truth and
Meaning. op. cit. pp. 49-79.
164
Ibid. pp. 76-77 (la significación personificada). Lonergan, Bernard. (1995). Collected Works of Bernard
Lonergan. vol. 5. Understanding and Being. op. cit. pp. 225-249.
165
Ibid. pp. 79-81 (nos saca del mundo de la inmediatez ... hasta la “nube del no saber”). Flanagan, Joseph.
(1997). Quest for Self-Knowledge. op. cit. pp. 69-95.
166
Ibid. p. 81 (la significación común es el tejido de la sociedad). Lonergan, Bernard. (1996). A Second
Collection: Papers. op. cit. pp. 239-263.
167
Ibid. pp. 81-84 (participar y compartir en comunidad). Lonergan, Bernard. (1996). Collected Works of
Bernard Lonergan. Vol. 6. Philosophical and Theological Papers 1958-1964. Op. cit. pp. 183-214.
168
Ibid. p. 81 (los hombres trabajan y su trabajo no carece de finalidad); p. 342 (el dominio del hombre sobre
la naturaleza). Melchin, Kenneth R. (1998). Living with Other People. op. cit. pp. 107-121.
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experienciar relativo al amor de comunidad y el amor trascendente, el amor a
Dios169.

2) Segundo Paso.

Contextualizar el Desarrollo del EXPERIENCIAR con el

desarrollo del ENTENDER como transfondo que busca realizar la significación
común en cuanto a maneras de comprender comunes y complementarias;
cuando éstas faltan la gente comienza a desconocerse, a desconfiar, a
sospechar, a temerse, a recurrir a la violencia170. “La significación común es
formal cuando hay comprensión común; uno se aparta de esa comprensión
común por una interpretación errónea, por una incomprensión unilateral, o por
una incomprensión mutua171. Esta contextualización permite discernir modos
y maneras diversas de elevación del desarrollo del EXPERIENCIAR.

3) Tercer Paso.

Contextualizar el desarrollo del EXPERIENCIAR con el

desarrollo del JUZGAR como transfondo porque: “La significación común es
actual en la medida en que hay juicios comunes, áreas en las cuales todos se
pronuncian de la misma manera a favor o en contra de algo; uno se aparta de
ese juicio común cuando disiente, cuando considera verdadero lo que los
demás consideran falso, y falso lo que los demás consideran verdadero172.

169

Ibid. pp. 106-107 (el estar enamorado se manifiesta de diversas maneras). Doran, Robert M. (1980).
Subject and Psyche. op. cit. pp. 293-294.
170
Ibid. p. 342 (la comprensión común). Doran, Robert M. (1981). Psychic Conversion. op. cit. pp. 39-89.
171
Ibid. p. 82 (superar la incomprensión que es unilateral). Doran, Robert M. (1993). La Teología y las
Dialécticas de la Historia. op. cit. pp. 523-563.
172
Ibid. p. 82 (el juicio común, la significación actual). Coelho, S. D. B., Ivo N. (1994). Hermeneutics and
Method. op. cit. pp. 49-78.
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“La significación común supone igualmente juicios comunes; si éstos faltan,
los individuos vivirán en mundos diferentes”173. Esta contextualización avala
las posibilidades de expansión y progreso del desarrollo del EXPERIENCIAR.

4) Cuarto Paso.

Contextualizar el desarrollo del EXPERIENCIAR con el

desarrollo del DECIDIR como transfondo porque:

“La significación común

supone, en fin, valores, metas, líneas de conducta comunes cuya falta
conduce a los individuos a obrar sin comprensión mutua”174. “La significación
común se realiza por medio de decisiones y elecciones; especialmente por la
dedicación permanente: en el amor que hace familias, en la lealtad que hace
los Estados, en la fe que edifica las religiones. La comunidad se cohesiona o
se divide, comienza o termina, precisamente cuando comienzan o terminan el
campo común de experiencias, la comprensión común, el juicio común, los
compromisos comunes175.

La contextualización, en este nivel, plantea la

urgencia y la emergencia de ser responsable ante los diversos modos y
rumbos que puede tener el desarrollo del EXPERIENCIAR en el seno de la
comunidad, ya sea familiar, de clan, tribu, de la sociedad (civil o religiosa), de
la comunidad política, cultural, universal.

173

Ibid. p. 342 (si falta el juicio común, el individuo vivirá en mundos diferentes). Morelli, Mark D. and
Elizabeth A. Morelli. (1997). (Edit.). The Lonergan Reader. op. cit. pp. 46-76.
174
Ibid. p. 342 (el valor común une). Meyer, Ben F. (1995). Reality and Illusion in the New Testament
Scholarship. op. cit. pp. 114-145.
175
Ibid. p. 82 (la significación común: o la comunidad se cohesiona o se divide). Gregson, Vernon. (1985).
Lonergan, Spirituality, and the Meeting of Religions. op. cit. pp. 52-54.
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6.4.2 Desarrollar el Entender

El segundo nivel es desarrollar el entender.

El núcleo de este desarrollo es

desarrollar la comunidad civil y el dinamismo interior subyacente es la conversión
intelectual. Potenciar la significación común en su aspecto formal es promover la
comprensión común: no desconocerse, no sospechar, no temerse, no recurrir a la
violencia176. La administración, gerencia o gestión de este nivel, comunidad civil,
se va actualizando gradualmente al estimular los siguientes pasos.

1) Primer Paso. Promover el desarrollo del ENTENDER en y para la comunidad
civil. Establecer maneras de comprender comunes y complementarias. La
base intencional y consciente es la conversión intelectual vivida en comunidad
para realizar, por la significación común, la comprensión mutua. Hay que ir
creando, adaptando, renovando las diversas maneras de comprensión común,
de cursos de acción comunes, rutinas comunes, practicalidades comunes,
ritos, rituales, ceremoniales, formas de trato comunes que aseguren la
comprensión en los individuos del grupo, clan, tribu, asociación, estado,
etcétera.

2) Segundo Paso. Contextualizar el desarrollo del ENTENDER con el desarrollo

176

Ibid. p. 342 (potenciar la significación común en su aspecto formal). McShane, Philip. (1972). (Edited
by). Language, Truth and Meaning. op. cit. pp. 80-111.
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del EXPERIENCIAR como transfondo que busca mostrar, vivir la encarnación
de la significación común, con el fin de que la comprensión mutua, el entender
recíproco, sea concreto y no abstracto.

Compleméntese el desarrollo del

EXPERIENCIAR con lo ya expuesto en 6.4.1 Desarrollar el EXPERIENCIAR,
1) Primer Paso.

3) Tercer Paso. Contextualizar el Desarrollo del ENTENDER con el Desarrollo
del JUZGAR como transfondo que se propone avalar, afianzar el “entender”, la
comprensión, en juicios de hecho y de valor; el tema de los juicios comunes
para completar el desarrollo de una significación común, se complementa con
lo ya expuesto en 6.4.1 Desarrollar el EXPERIENCIAR, 3) Tercer Paso, “...el
Desarrollo del JUZGAR como transfondo porque:

“La significación común

es...”.

4) Cuarto Paso. Contextualizar el Desarrollo del ENTENDER con el Desarrollo
del DECIDIR como transfondo que heurísticamente impulsa y atrae un
ENTENDER COMÚN fundado en valores, metas, fines, deseos irrestrictos:
expansión plena de la significación común, fundada en la responsabilidad,
como libertad, como actividad de servicio.
DECIDIR con lo ya expuesto en 6.4.1

Complétese el Desarrollo del

Desarrollar el EXPERIENCIAR, 4)

Cuarto Punto, “...con el Desarrollo del DECIDIR como transfondo porque: “La
significación común supone, en fin, valores, metas, ...”.
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6.4.3 Desarrollar el Juzgar

En 6.4.1 Desarrollar el Experienciar se planteó el desarrollo de la “Comunidad de
primer nivel: la comunidad intersubjetiva”, en 6.4.2 Desarrollar el Entender se
expuso la “Comunidad del segundo nivel: La comunidad civil, ahora en 6.4.3
Desarrollar el Juzgar se expone la “Comunidad del tercer nivel:

Comunidad

Cultural, en su primera fase o estadio, y su núcleo, su dimensión interior es la
conversión moral. “Se persiguen juicios comunes, decisiones comunes, metas y
valores comunes.

Sus fuentes:

juicios de hecho (teorización especulativa),

deliberación, evaluación, decisión, acción sobre los cursos de acción y ejercicio
responsable de la libertad. Sus actos: el juzgar, valorar (deliberar, decidir, actuar
responsable). Sus términos: el bien y el valor elegido. Se destaca aquí en grado
eminente la subordinación, la jerarquización en juicios y valoraciones de un orden,
en escala de valores: los vitales, los sociales, los culturales, los personales y los
religiosos177. Los pasos para Desarrollar el juzgar son los siguientes.

1) Primer Paso. Atender directamente al Desarrollo del Juzgar, concentrando
toda la fuerza del interés en crear una mentalidad, una cultura de vida en
comunidad, es decir, haciendo realidad una comunidad cultural, y en tal
177

Ibid. pp. 52-60 (fin: bien de orden, cooperación; decadencia y odio, progreso con una religión que
promueva la autotrascendencia por el amor que se sacrifica a sí mismo). Monguí Sánchez, José Raúl.
“Universidad: Comunidad, Religión, Cosmópolis”, en Actualidades Pedagógicas – Revista de la
Facultad de Ciencias de la Educación – Universidad de La Salle, Nº. 40, Noviembre 2001, ISSN 01201700, Bogotá, D. C., Colombia, pp. 47-61. Lonergan, Bernard. (1995). Collected Works of Bernard
Lonergan. Vol. 5. Understanding and Being. op. cit. pp. 225-226.
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sentido postular la conversión moral como su condición de posibilidad. “La
significación común es actual en la medida en que hay juicios comunes, áreas
en las cuales todos se pronuncian de la misma manera a favor o en contra de
algo; uno se aparta de ese juicio común cuando disiente, cuando considera
verdadero lo que los demás consideran falso, y falso lo que los demás
consideran verdadero178.

2) Segundo Paso. Contextualizar el Desarrollo del Juzgar con el Desarrollo del
Experienciar como transfondo que patentiza la encarnación sensible, viva,
dinámica, concreta del flujo de la vida en donde brota la chispa179 de la
“reflexión”. La contextualización en cuestión, con relación al “Desarrollo del
Experienciar”, complétese con lo explicado en 6.4.1

Desarrollar el

Experienciar, 1) Primer Paso.

3) Tercer Paso. Contextualizar el Desarrollo del Juzgar con el Desarrollo del
Entender como transfondo para acrecentar la comprensión de los juicios de
hecho y de valor. Complétese el Desarrollo del Entender con lo esbozado en
6.4.2

Desarrollar el Entender, y también con lo expuesto, en seguida allí

mismo, en 1) Primer Paso.

178

Ibid. p. 82 (uno se aparta de ese juicio común cuando disiente...). Lonergan, Bernard. (1993). Collected
Works of Bernard Lonergan. Vol. 4. Collection. op. cit. pp. 17-53.
179
Ibid. p. 105 (una chispa que centellea en nuestra arcilla, y que es nuestra innata orientación a lo divino).
Lonergan, Bernard. (1974). Grace and Freedom. op. cit. pp. 93-139.
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4) Cuarto Paso. Contextualizar el Desarrollo del Juzgar con el Desarrollo del
Decidir como transfondo para sustentar que no basta reflexionar y ser
razonable

sino

responsabilidad.
Juzgar.

que

es

indispensable

comprometerse

y

actuar

con

El nivel superior DECIDIR ilumina el inmediato inferior

“La significación común supone, en fin, valores, metas, líneas de

conducta comunes cuya falta conduce a los individuos a obrar sin comprensión
mutua”180.

“La significación común se realiza por medio de decisiones y

elecciones”181.

6.4.4 Desarrollar el Decidir

El desarrollo de la comunidad alcanza su más cimero nivel cuando el amor es el
centro de todo su dinamismo. Es la comunidad del tercer nivel, en su segunda
fase. La conversión religiosa es su condición de posibilidad. La promoción de una
cultura trascendente y de una comunidad cultural en donde hay sitio para todos es
su cometido. Pedagógicamente, esta comunidad cultural de tercer nivel en su
segunda fase se promueve en los siguientes pasos.

1) Primer Paso. Atender directamente el Desarrollo del Decidir. Hay que tender
a, buscar el bien ulterior, último, radical como lo formalmente incondicionado

180

181

Ibid. 342 (líneas de conducta comunes). Lonergan, Bernard. (1997). Collected Works of Bernard
Lonergan. Vol. 2. Verbum: Word and Idea in Aquinas. Op. cit. pp. 191-229.
Ibid. p. 82 (decisiones y elecciones comunes). Coelho, S. D. B., Ivo N. (1994). Hermeneutics and
Method. op. cit. pp. 174-187.
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pero a través del penoso proceso del bien virtualmente incondicionado. La
opción de la noción de orden y de jerarquía es un requisito sistemático básico
para desde allí establecer los términos y relaciones básicos así como los
términos y relaciones derivados182.

“La noción de orden y de jerarquía aquí sentada como base fundacional
postula que el bien de orden esté por encima de (above) las ventajas privadas;
que la tecnología esté subordinada a la economía; que la economía se refiere
a (refers) al bienestar social.

El bien buscado por la comunidad cultural

trasciende las fronteras de los estados y las épocas de la historia porque
realiza una verdadera comunidad cultural, llamada por Bernard Lonergan
“Cosmópolis”. Ésta no es un ideal político irrealizable e irrealizado, sino que
es un “hecho” de larga duración; no político, sí cultural; “cosmópolis” es el
campo de:

• Comunicación, • Influencia de artistas, científicos y filósofos.

Ésta es una línea o barrera de “con – tensión”, un poner freno, atrancar o
poner barras de separación (bar); es el ejercicio de la opinión pública, pero
ilustrada, al cual se somete, se orienta y se subordina el poder desnudo
(naked);

es un tribunal de la historia que desenmascara (Expose) a los

charlatanes exitosos y restaura el honor de los profetas apedreados por sus
contemporáneos”183.

182

Ibid. pp. 328, 329, 330-331 (Términos y relaciones); pp. 338-339 (continuidad, desarrollo, revisión,
factores de la continuidad). Lonergan, Bernard. (1973). Philosophy of God, and Theology. op. cit. pp.
45-74.
183
Monguí Sánchez, José Raúl. op. cit. p. 51 (cosmópolis, “con-tensión”, desenmascarar). Morelli, Mark D.
and Elizabeth A. Morelli. (1997). (Edit.). The Lonergan Reader. op. cit. pp. 596-599.
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2) Segundo Paso. Contextualizar el Desarrollo del Decidir con el Desarrollo del
experienciar como transfondo, con la finalidad de que el experienciar muestre
en obras el fruto interior del estado de estar enamorado de Dios sin
restricciones ni cualificaciones.

Compleméntese con 6.4.1

Desarrollar el

Experienciar, 1) Primer Paso.

3) Tercer Paso. Contextualizar el Desarrollo del Decidir con el Desarrollo del
Entender como transfondo, para comprender mejor el asentimiento dado a las
verdades hechas autoapropiación en el estado dinámico de estar enamorado
de una comunidad cultural “cosmópolis” cuyo centro es el amor sacrificado
hasta la abnegación y el sufrimiento. Compleméntese con 6.4.1 Desarrollar el
Experienciar, 2) Segundo Paso, “... el Desarrollo del Entender como transfondo
que busca realizar...”; y con 6.4.2 Desarrollar el Entender, y su 1) Primer
Paso.

4) Cuarto Paso. Contextualizar el Desarrollo del Decidir con el Desarrollo del
Juzgar como transfondo, para asegurar la autoconsistencia entre el “pensar y
el obrar”, ideal de la auténtica responsabilidad y libertad, en la comunidad
cultural “cosmópolis”.

Compleméntese con 6.4.3

además 1) Primer Paso, del mismo numeral.
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Desarrollar el Juzgar y

7. DISEÑO
METODOLÓGICO
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

Esta parte del trabajo muestra una de las formas de poner en práctica lo planteado
en el “Marco Teórico” de la presente investigación. La riqueza del citado “Marco
Teórico” está en que le ofrece, por ejemplo, al optómetra la posibilidad de mejorar
su labor cuando trasciende su “rutina” tecnológica mediante la búsqueda de
sentido. El sentido lo va logrando en la medida en que promueve el ejercicio de la
“intencionalidad y de la conciencia” en sus pacientes para que cultiven con esmero
su salud visual como un gran bien humano.

El presente Diseño Metodológico atiende tres tipos de usuarios, a saber, los
pacientes que son las personas que acuden al consultorio para sus consultas y
tratamiento, los sectores comunitarios (la familia, profesores de los colegios,
escuelas, universidades, juntas de acción comunal urbanas o de las veredas,
municipios, resguardos, etc.), y finalmente, está a disposición de mis colegas de
optometría quienes también buscan superar la mordaza de la practicalidad, cada
día más tecnificada y tecnologizada en función de lo satisfactorio y a expensas de
un genuino sentido de lo real y verdaderamente valioso para la vida humana. De
los tres grupos de usuarios, es el de los pacientes, el que corresponde a mi labor
cotidiana como optómetra, y de quienes se ha recibido la experiencia más valiosa.
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Para operacionalizar la propuesta, o mostrar el modo de ponerla en marcha, se
diseñaron cinco módulos. Cada módulo contiene su estructura, su desarrollo y su
instrumento de Evaluación. En lo relativo a la estructura del módulo, hay que
destacar su carácter integrado de sus elementos:

el Método, el Currículo, la

Evaluación y la Administración, pero aquí hay que resaltar, de modo especial y
cimero, el desarrollo, progresivo y acumulativo, de los cuatro (4) niveles de
operaciones conscientes e intencionales que son el elemento vital y dinámico de la
propuesta (1. EXPERIENCIAR, 2. ENTENDER, 3. JUZGAR y 4. DECIDIR).
Ahora, en lo atinente al desarrollo del módulo, se pedagogizó la temática
optométrica en cinco grandes temas relativos al Astigmatismo (identificado como
problema en el diagnóstico de la presente investigación): 1. Síntomas y Nociones
Generales;

2.

La acomodación en el ojo Astigmático;

3.

Clasificación del

Astigmatismo; 4. Medida del Astigmatismo total del ojo; y 5. Corrección óptica
del Astigmatismo. Finalmente, dicha operacionalización contiene un instrumento
de Evaluación que acompaña a cada módulo y que esta en consonancia, cohesión
y coherencia con el sentido total de la propuesta que es sugerir un “MÉTODO
PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL”.

Para terminar, esta sección del trabajo comprende dos grandes partes, la primera
presenta los ESQUEMAS de los Módulos y la segunda los DESARROLLOS de los
Módulos.
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7.1 ESQUEMAS DE LOS
MÓDULOS
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MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

7.1.1 Módulo 1
Síntomas
Estructura
Método
El camino
intencional y
consciente
1.

Experienciar

2.

•
•

1. Experienciar
Síntomas
•
•
•
•
•
•

–

Datos

•
•

Síntomas visuales.
Síntomas oculares.
Trastornos subjetivos.
Hipermetropía.
Astigmatismo.
Miopía.

Noción introductoria.

1. La astenopia acomodativa.
2. Congestión local conjuntivitis,
blefaritis, etcétera.
3. El falso edema de la pupila en
el astigmatismo.
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Evaluación
Deliberar,
Revisar

– 1. Experienciar

2. Entender - Explicar los datos,
los síntomas.
•

Entender

Currículo
Los saberes.
Aquello a que tendemos

Administración
• Hacer
Comunidad

Lugar

¿Los datos, los •
síntomas están •
completos?

Consultorio.
Aula.

2. Entender

Comunidad

¿Las
explicaciones
teóricas son
suficientes,
fomentan la
interpretación y
la comprensión?

•
•
•
•
•
•
•

Familia.
Colegio.
Escuela.
Universidad.
Acción
Comunal.
Barrio.
Etcétera.

2.

Entender

•
•
•
•
•
•
•

Tiempo

Noción de astigmatismo.
La visión del astígmata
Visión de un punto.
Círculo de menor difusión.
Visión de una recta.
Deformaciones.
Visión próxima del astígmata.

• En el
consultorio:
20’
• Por seminario:
-a
optómetras:
10 horas.
- A profesores:
3 horas.
- a padres de
familia: 1 ½
hora.

3.

3.

3. Juzgar

Juzgar

Establecer los hechos.

¿Los hechos
establecidos
tienen las
evidencias
ponderadas y
sopesadas del
caso?

Juzgar

4.

4. Decidir

4. Decidir

Determinar el tratamiento.

¿El tratamiento
asignado fue el
mejor?

Decidir
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- a alumnos: 1
hora.
- otros: 1 ½
hora.
Interacción
Metódica:
• Personalizada:
en el
consultorio.
• Simultánea y
personalizada:
en los
seminarios,
charlas,
conferencias...

7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha _______________________
Nombre __________________________________

Edad _______________

Dirección _________________________________

Tel. _________________

Ocupación _______________________________________________________
Último control ocular _______________________________________________
A. V.
RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta __________________________________________________

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

V. P.

O. D.
O. I.

Examen externo ____________________________________________________
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: __________ Cerca: ___________
Oftalmoscopia: ____________________________________________________
____________________________________________________
Queratometría: O. D. ______________________ O. I. ___________________
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Subjetivo:
O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Lentes de contacto:
Lente de prueba: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
O. I. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
Tipo de lente __________________________ Color: _____________________
D. I. P. __________________________________________________________
Dx
__________________________________________________________
Disposición: _____________________________________________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.

3. JUZGAR: Establecer los hechos

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento

Examen realizado por:
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MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

7.1.2 Módulo 2
Acomodación del Ojo
Estructura
Método
El camino
intencional y
consciente
1.

•
•

Currículo
Los saberes.
Aquello a que tendemos

1. Experienciar
Datos
Síntomas
Los
síntomas
astigmatismo.

•

Las nociones básicas sobre
astigmatismo.

2. Entender
Explicar los datos,
los síntomas.
•
•
•

Administración
• Hacer
Comunidad

Lugar

¿Los datos, los •
síntomas están •
del completos?

•

Entender

Evaluación
Deliberar,
Revisar

1. Experienciar

Experienciar

2.

•
•

La acomodación en el ojo
astigmático.
Factores que producen
modificaciones del
astigmatismo.
Causas de origen óptico.
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Consultorio.
Aula.

2. Entender

Comunidad

¿Las
explicaciones
teóricas son
suficientes,
fomentan la
interpretación y
la comprensión?

•
•
•
•
•
•
•

Familia.
Colegio.
Escuela.
Universidad.
Acción
Comunal.
Barrio.
Etcétera.

2.

Entender

•
•
•
•
•
•

3.

• En el
consultorio:
20’
• Por seminario:
- a optómetras:
10 horas.
- a profesores:
3 horas.
- a padres de
familia: 1 ½
hora.

3. Juzgar

3. Juzgar

Establecer los hechos.

¿Los hechos
establecidos
tienen las
evidencias
ponderadas y
sopesadas?

Juzgar

4.

Tiempo

Acción de los músculos
extrínsecos al ojo.
Causas de origen ciliar.
Debilidad de la zónula.
Causas dependientes del
cristalino.
Causas debidas a la abertura
pupilar.
Influencia de la abertura
palpebral.

4. Decidir

4. Decidir

Determinar el tratamiento.

¿Fue ese el
mejor
tratamiento?

Decidir

- a alumnos: 1
hora.
- Otros: 1 ½
hora.
Interacción
Metódica:
• Personalizada:
en el
consultorio.
• Simultánea y
personalizada:
-
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Seminarios,
Charlas,
Conferencias.
Etcétera.
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MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha _______________________
Nombre __________________________________

Edad _______________

Dirección _________________________________

Tel. _________________

Ocupación _______________________________________________________
Último control ocular _______________________________________________
A. V.
RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta __________________________________________________

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

V. P.

O. D.
O. I.

Examen externo ____________________________________________________
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: __________ Cerca: ___________
Oftalmoscopia: ____________________________________________________
____________________________________________________
Queratometría: O. D. ______________________ O. I. ___________________
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Subjetivo:
O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Lentes de contacto:
Lente de prueba: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
O. I. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
Tipo de lente __________________________ Color: _____________________
D. I. P. __________________________________________________________
Dx
__________________________________________________________
Disposición: _____________________________________________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.

3. JUZGAR: Establecer los hechos

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento

Examen realizado por:
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MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

7.1.3 Módulo 3
Clasificación del Astigmatismo
Estructura
Método
El camino
intencional y
consciente
1.

•
•

Currículo
Los saberes.
Aquello a que tendemos

1. Experienciar
Datos
Síntomas

Evaluación
Deliberar,
Revisar

1. Experienciar

Experienciar

2.

•
•

•

Síntomas del astigmatismo.

•

Las nociones básicas sobre
astigmatismo.

•

La acomodación en el ojo
astigmático.

2. Entender
Explicar los datos,
los síntomas.
Clasificación del astigmatismo:

Entender
1. Según la regularidad de las
superficies.
• Regular.
• Irregular.
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Administración
• Hacer
Comunidad

Lugar

¿Los datos, los •
síntomas están •
completos?

Consultorio.
Aula.

2. Entender

Comunidad

¿Las
explicaciones
teóricas son
suficientes,
fomentan la
interpretación y
la comprensión?

•
•
•
•
•
•
•

Familia.
Colegio.
Escuela.
Universidad.
Acción
Comunal.
Barrio.
Etcétera.

2.

Entender

2
•
•
•
•
•

Según la longitud del ojo.
Hipermetrópico simple.
Hipermetrópico compuesto.
Miópico simple.
Miópico compuesto.
Mixto.

3
•
•
•
•
•

Según estructuras del sistema
óptico, o función.
Estructural.
Funcional.
De curvatura.
De índice.
De posición.

4
•
•
•
•
•
•

Según la parte del ojo.
Corneal.
Lenticular.
Situación del cristalino.
Superficie, caras del cristalino.
Índice de refracción.
Retiniano.

5
•
•
•

Por el número de superficies.
Monoastigmatismo.
Biastigmatismo.
Poliastigmatismo.

6
•
•
•
•
•

Por los meridianos.
Directo.
Inverso.
Oblicuo.
Oblicuo puro.
Oblicuo directo e inverso.

7
•
•
•
•
•

Posición meridianos de un ojo
respecto del otro.
Homónimo.
Heterónimo.
Homólogo.
Heterólogo.
Oblicuo.

8
•
•

Posición meridianos ojos.
Simétricos.
Asimétricos.

9
•
•

Según factores productores.
Hereditario.
Congénito.
Adquirido.

•
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Tiempo
• Consultorio:
20’
• Por seminario:
- a optómetras:
10 horas.
- a profesores:
3 horas.
- a padres de
familia: 1 ½
horas.
- a alumnos: 1
hora.
- Otros: 1 ½
hora.

3.

3. Juzgar

3. Juzgar

¿Los hechos
establecidos
tienen las
evidencias
ponderadas y
sopesadas?

Establecer los hechos.

Juzgar

Interacción
Metódica:

• Personalizada:
en el
consultorio.
• Simultánea y
personalizada:
-

4.
Decidir

4

4. Decidir

Decidir

Determinar el tratamiento.
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¿Fue ese el
mejor
tratamiento?

seminarios,
charlas,
conferencias.
Etcétera.

7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha _______________________
Nombre __________________________________

Edad _______________

Dirección _________________________________

Tel. _________________

Ocupación _______________________________________________________
Último control ocular _______________________________________________
A. V.
RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta __________________________________________________

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

V. P.

O. D.
O. I.

Examen externo ____________________________________________________
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: __________ Cerca: ___________
Oftalmoscopia: ____________________________________________________
____________________________________________________
Queratometría: O. D. ______________________ O. I. ___________________
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Subjetivo:
O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Lentes de contacto:
Lente de prueba: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
O. I. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
Tipo de lente __________________________ Color: _____________________
D. I. P. __________________________________________________________
Dx
__________________________________________________________
Disposición: _____________________________________________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.

3. JUZGAR: Establecer los hechos

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento

Examen realizado por:
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

7.1.4 Módulo 4
Medida del Astigmatismo
Estructura
Método
El camino
intencional y
consciente
1.

•
•

Currículo
Los saberes.
Aquello a que tendemos

1. Experienciar
Datos
Síntomas

Experienciar
•
•
•

•

2.

Entender

Síntomas del astigmatismo.
Nociones generales sobre
astigmatismo.
La acomodación en el ojo
astigmático.
La clasificación del
astigmatismo.

2. Entender
Explicar los datos,
Los síntomas.

Evaluación
• Deliberar,
• Revisar

Administración
• Hacer
Comunidad

1. Experienciar

Lugar

¿Los datos, los
síntomas están •
completos?
•

2. Entender

¿Las
explicaciones
Medida del astigmatismo total del teóricas son
ojo:
suficientes,
fomentan la
1. Método subjetivo en visión lejana. interpretación y
2. Afinación en Visión Lejana con el la comprensión?
cilindro cruzado de Jackson.
3. Oftalmoscopios de refracción.

Consultorio.
Aula.

Comunidad
•
•
•
•
•
•
•

Familia.
Colegio.
Escuela.
Universidad.
Acción
Comunal.
Barrio.
Etcétera.

Tiempo
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3.

3. Juzgar

Establecer los hechos.

¿Los hechos
establecidos
tienen las
evidencias
ponderadas y
sopesadas?

4. Decidir

4. Decidir

Interacción
Metódica:

Determinar el tratamiento.

¿Fue ese el
mejor
tratamiento?

• Personalizada:
en el
consultorio.

Juzgar

4.

• Consultorio:
20’

3. Juzgar

Decidir

• Por seminario:
- a optómetras:
10 horas.
- a profesores:
3 horas.
- a padres de
familia: 1 ½
hora.
- a alumnos: 1
hora.
- otros: 1 ½
hora.

• Simultánea y
personalizada:
-
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Seminarios,
Charlas,
Conferencias.
Etcétera.

7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha _______________________
Nombre __________________________________

Edad _______________

Dirección _________________________________

Tel. _________________

Ocupación _______________________________________________________
Último control ocular _______________________________________________
A. V.
RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta __________________________________________________

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

V. P.

O. D.
O. I.

Examen externo ____________________________________________________
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: __________ Cerca: ___________
Oftalmoscopia: ____________________________________________________
____________________________________________________
Queratometría: O. D. ______________________ O. I. ___________________
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Subjetivo:
O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Lentes de contacto:
Lente de prueba: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
O. I. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
Tipo de lente __________________________ Color: _____________________
D. I. P. __________________________________________________________
Dx
__________________________________________________________
Disposición: _____________________________________________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.

3. JUZGAR: Establecer los hechos

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento

Examen realizado por:
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

7.1.5 Módulo 5
Corrección Óptica del Astigmatismo
Estructura

Método
El camino
intencional y
consciente
1.

•
•

Currículo
Los saberes.
Aquello a que tendemos

1. Experienciar
Datos
Síntomas
•

Síntomas
astigmatismo.

•
•

Evaluación
Deliberar,
Revisar

1. Experienciar

sobre

•

Nociones generales sobre
astigmatismo.

•

La acomodación del ojo
astigmático.

•

La clasificación del
astigmatismo.

•

La medida del astigmatismo
total del ojo.

Experienciar
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Administración
• Hacer
Comunidad

Lugar

¿Los datos, los
síntomas están •
el completos?
•

Consultorio.
Aula.

2.

2. Entender
Explicar los datos,
Los síntomas.
Corrección Óptica del
Astigmatismo:

Entender

3.

1. Con lentes cilíndricos.
• Astigmatismo
hipermetrópico.
• Astigmatismo miópico.
• Astigmatismo en el niño.
2. • Equivalente esférico de un
cilindro.

Comunidad

¿Las
explicaciones
teóricas son
suficientes,
fomentan la
interpretación y
la comprensión?

•
•
•
•
•
•
•

Familia.
Colegio.
Escuela.
Universidad.
Acción
Comunal.
Barrio.
Etcétera.

Tiempo
• Consultorio:
20’

3. Juzgar

3. Juzgar

Establecer los hechos.

¿Los hechos
establecidos
tienen las
evidencias
ponderadas y
sopesadas?

4. Decidir

4. Decidir

Interacción
Metódica:

Determinar el tratamiento.

¿Fue ese el
mejor
tratamiento?

• Personalizada:
en el
consultorio.

Juzgar

4.

2. Entender

• Por seminario:
- a optómetras:
10 horas.
- a profesores:
3 horas.
- a padres de
familia: 1 ½
hora.
- a alumnos: 1
hora.
- otros: 1 ½
hora.

• Simultánea y
personalizada:
- seminarios,
- charlas,
- conferencias,
- etcétera.

Decidir
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha _______________________
Nombre __________________________________

Edad _______________

Dirección _________________________________

Tel. _________________

Ocupación _______________________________________________________
Último control ocular _______________________________________________
A. V.
RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta __________________________________________________

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

V. P.

O. D.
O. I.

Examen externo ____________________________________________________
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: __________ Cerca: ___________
Oftalmoscopia: ____________________________________________________
____________________________________________________
Queratometría: O. D. ______________________ O. I. ___________________

123

Observaciones:
Retinoscopia: O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Subjetivo:
O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Lentes de contacto:
Lente de prueba: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
O. I. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
Tipo de lente __________________________ Color: _____________________
D. I. P. __________________________________________________________
Dx
__________________________________________________________
Disposición: _____________________________________________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.

3. JUZGAR: Establecer los hechos

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento

Examen realizado por:

124

7. 2 DESARROLLO DE
LOS MÓDULOS
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

7.2.1 Módulo 1
Síntomas
Estructura
Método
El camino
intencional y
consciente
1.

Experienciar

2.

•
•

1. Experienciar
Síntomas
•
•
•
•
•
•

–

Datos

•
•

Síntomas visuales.
Síntomas oculares.
Trastornos subjetivos.
Hipermetropía.
Astigmatismo.
Miopía.

Noción introductoria.

1. La astenopia acomodativa.
2. Congestión local conjuntivitis,
blefaritis, etcétera.
3. El falso edema de la pupila en
el astigmatismo.
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Evaluación
Deliberar,
Revisar

– 1. Experienciar

2. Entender - Explicar los datos,
los síntomas.
•

Entender

Currículo
Los saberes.
Aquello a que tendemos

Administración
• Hacer
Comunidad

Lugar

¿Los datos, los •
síntomas están •
completos?

Consultorio.
Aula.

2. Entender

Comunidad

¿Las
explicaciones
teóricas son
suficientes,
fomentan la
interpretación y
la comprensión?

•
•
•
•
•
•
•

Familia.
Colegio.
Escuela.
Universidad.
Acción
Comunal.
Barrio.
Etcétera.

2.

Entender

•
•
•
•
•
•
•

Tiempo

Noción de astigmatismo.
La visión del astígmata
Visión de un punto.
Círculo de menor difusión.
Visión de una recta.
Deformaciones.
Visión próxima del astígmata.

• En el
consultorio:
20’
• Por seminario:
-a
optómetras:
10 horas.
- A profesores:
3 horas.
- a padres de
familia: 1 ½
hora.

3.

3. Juzgar

3. Juzgar

Establecer los hechos.

¿Los hechos
establecidos
tienen las
evidencias
ponderadas y
sopesadas del
caso?

Juzgar

4.

4. Decidir

4. Decidir

Determinar el tratamiento.

¿El tratamiento
asignado fue el
mejor?

Decidir
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- a alumnos: 1
hora.
- otros: 1 ½
hora.
Interacción
Metódica:
• Personalizada:
en el
consultorio.
• Simultánea y
personalizada:
en los
seminarios,
charlas,
conferencias...

7.2.1 MÓDULO 1
ASTIGMATISMO
SÍNTOMAS
NOCIONES GENERALES
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ASTIGMATISMO
SÍNTOMAS
NOCIONES GENERALES

1. Experienciar: Datos – Síntomas

El optómetra, en virtud de su formación ha adquirido un marco experiencial previo
que le permite poner atención a las señales, signos o síntomas referentes a las
decadencias visuales en sus pacientes, alumnos.

En relación con el

“astigmatismo” se conoce una amplia gama de síntomas, directa o indirectamente
relacionados. Cuanto más se conozca esta “gama sintomática”, es mayor la
probabilidad de ubicar el caso concreto en un paciente específico.

•

Síntomas Visuales

! Cambio en el color de los objetos.
! Defectos en el campo visual.
! Halos alrededor de la luz.
! Miodesopsias.
! Pérdida gradual de la visión.
! Pérdida súbita de la visión.
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! Problemas de enfoque.
! Salto de letras o renglones.
! Visión borrosa.
! Cansancio visual.
•

Síntomas Oculares

! Ardor.
! Diplopia.
! Dolor Ocular.
! Fotofobia.
! Inflamación del párpado.
! Ojo rojo.
! Prurito.
! Ptosis.
! Sensación de cuerpo extraño.
! Sensación de ojo seco.
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•

Trastornos Subjetivos

! Cefalea.
! Dolor periorbitario.
! Náuseas o mareos.
! Vértigo.
•

Síntomas en la hipermetropía

! Astenopia.
! Cefalea interciliares que se acentúa en visión próxima.
! Fatiga visual.
! Fotofobia.
! Visión borrosa en visión próxima.
! Secreciones (prurito).
•

Síntomas en el Astigmatismo

! Astenopia.
! Cefalea.
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! Cambio en movimientos transitorios.
! Irritación.
! Mala agudeza visual de lejos y de cerca.
! Mareos.
! Orzuelos.
! Posiciones compensatorias de la cabeza.
! Salto de letras y/o renglones.
! Vértigos.
! Dificultad al leer.
! Dificultad en la fijación.
•

Síntomas en la Miopía

! Mala agudeza visual en visión lejana.
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2. Entender – Explicar los datos, los síntomas.

El astigmatismo no corregido, o defectuosamente corregido provoca una serie de
trastornos en el sujeto. Entre esta sintomatología se pueden citar los siguientes
fenómenos:

1. La astenopia acomodativa

Es un síntoma muy molesto en algunos astígmatas. Se puede presentar con gran
frecuencia en astigmatismos pequeños o en astigmatismos imperfectamente
corregidos.

El sujeto trata de corregir estos pequeños defectos mediante

esfuerzos acomodativos asimétricos.

La astenopia puede llegar a producir verdaderas hemicranias, náuseas, vértigos y
repulsión a la visión binocular.

2. Congestión local conjuntivitis, blefaritis, etcétera

Toda esta sintomatología es similar a la padecida por el hipermétrope, pero es
más intensa en el astigmatismo hipermetrópico que en el astigmatismo miópico.
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También son más intensos en el astigmatismo mixto, o cuando los meridianos
principales son diferentes en ambos ojos.

Esta sintomatología subjetiva aumentará igualmente con el trabajo prolongado, o
con trabajos que requieren gran esfuerzo visual.

3. El falso edema de la pupila en el astigmatismo

Puede realizarse por el tinte rojo o grisáceo de la pupila, por el aspecto borroso de
los bordes, o por su ausencia de nitidez asociadas a la exageración de la
sinuosidad vascular.

En el astigmatismo elevado, la deformación corneana entraña, por otra parte, un
aspecto ovalado de la papila, con una borrosidad de los bordes que corresponde
al meridiano menos refringente.
yuxtapapilar.

Se señala la presencia de un creciente,

Su situación está en relación con el meridiano de más débil

curvatura corneal.

El edema papilar se puede identificar por medio de los

exámenes perimétricos y campimétricos.
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•

Nociones Generales

Con base en la sintomatología presentada, es pertinente presentar algunas
nociones básicas al respecto:

1. El Astigmatismo

Es una anomalía de la refracción del ojo caracterizada en que su “forma
geométrica no es de revolución, por lo que la curvatura de sus dióptrios será
diferente de los distintos meridianos.

! Por ello, el valor dióptrico es diferente según el meridiano que se considere.
! Un haz de rayos luminosos “homocéntricos”, al sufrir la refracción en un ojo
astigmático, pierde tal propiedad para convertirse en “heterocéntrico”; es decir,
los rayos luminosos procedentes de un punto objeto no se reúnen en un solo
punto imagen después de sufrir la refracción en los dióptrios oculares.

! Por

medio del estudio de las lentes cilíndricas se establecen los diferentes

elementos que constituyen un sistema astigmático.
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! La refracción de un ojo astigmático es semejante a la producida por una lente
esfero-cilíndrica, o tórica.

! Desde

la teoría, un ojo es astigmático cuando los rayos procedentes de un

punto y que dicho ojo fija son refractados de tal modo que todos pasan
describiendo una “recta perpendicular al eje anteroposterior (primera línea
focal) atravesando seguidamente otra similar (segunda línea focal), cuya
dirección es perpendicular a la primera línea focal”.

! La sección perpendicular al eje entre las dos líneas focales a través de este
haz de rayos es elíptica y hay un lugar preciso entre estas dos líneas focales
en que la sección es circular (círculo de menor difusión o circunferencia de
mínima distorsión), siempre que la pupila sea también circular.

! Hipotéticamente el ojo astigmático es equivalente a un ojo emétrope al que se
ha añadido una lente planocilíndrica, si el astigmatismo es simple, o una lente
esferocilíndrica si el astigmatismo es miópico o hipermetrópico compuesto.

! Existe

una diferencia fundamental entre el astigmatismo y las ametropías

esféricas desde el punto de vista del enfoque de los objetos; en las ametropías
esféricas, el ojo puede ser enfocado sobre los objetos, haciendo intervenir la
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acomodación o variando la distancia, en tanto que en el astigmatismo el ojo no
puede estar perfectamente enfocado a ninguna distancia, ya que a un punto
objeto jamás corresponde un punto imagen, sino que, “los rayos procedentes
de un punto van a pasar por dos líneas focales que están separadas por cierta
distancia (intervalo focal de Sturm).

! La potencia dióptrica en el astigmatismo varía de una manera contínua en los
diferentes meridianos del ojo, desde un mínimo hasta un máximo, y así, todo
astigmatismo –con excepción del irregular– puede expresarse por una
diferencia de refracción entre estos dos meridianos que son perpendiculares
entre sí.

! “El

valor del astigmatismo viene representado por la diferencia del valor

dióptrico de los meridianos principales, y su posición por la de estos
meridianos”.

! El valor dióptrico varía en los diferentes meridianos de acuerdo con la fórmula:
Dm = D sen2 ∝.

! Los

dos meridianos principales han recibido, según su valor dióptrico, el

nombre de “meridianos de máxima y de mínima”.
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! Márquez

aconseja, en la notación del astigmatismo, al describir la fórmula,

anteponer el signo (+) y (-) al meridiano principal correspondiente al de máxima
y de mínima.

2. La visión del Astígmata

La visión del astígmata en ausencia de toda acomodación se caracteriza por:

2.1 Visión de un punto

! El ojo del astígmata es incapaz de formar otro punto imagen en la retina.
! Si una de las focales cae sobre la retina, la imagen de un punto es una línea de
longitud igual al diámetro del círculo de difusión de un amétrope esférico de
refracción igual a la del otro meridiano principal.

2.2 Círculo de menor difusión

! En un fascículo astigmático, es la sección circular del fascículo por un plano
perpendicular al rayo medio.
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! Esta sección está situada entre las dos líneas focales, y su posición es tal que
sus dimensiones crecen si uno se aleja por un lado cualquiera de dicho círculo
o de menor difusión.

! Si este círculo cae sobre la retina, las ametropías correspondientes a los dos
meridianos principales son iguales y de signos contrarios.

! Para

pupilas de entrada de 4 mm en los astigmatismos menores de 0,15

dioptrías, el círculo de menor difusión da la impresión de una imagen puntual,
lo que quiere decir que los astigmatismos inferiores a 0,15 dioptrías no tienen
ningún valor en el sentido práctico.

2.3 Visión de una recta

! Este es el fundamento de la casi totalidad de los procedimientos exploratorios
subjetivos del astigmatismo.

! La

pseudoimagen será neta si las focales de los diversos puntos que

componen la línea recta se superponen.
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! Un sujeto astígmata simple verá más nítida la recta que sea perpendicular al
meridiano emétrope, es decir, al meridiano principal cuya línea focal de Sturm
está sobre la retina.

! En

un astígmata compuesto, la línea perpendicular al meridiano principal

menos emétrope será la vista más neta.

! El ver más negro

en el círculo horario la línea correspondiente al meridiano

más desenfocado constituye la llamada “paradoja astigmática”.

! Tiene

interés, en la práctica, la visión de dos rectas en forma de cruz,

orientadas según los meridianos principales, pues aparece una muy nítida, en
tanto que la otra aparece muy borrosa.

2.4 Deformaciones

! El sujeto astígmata, al contemplar un paisaje, ve más destacados los trazos de
los objetos, según su orientación en relación con la posición de los meridianos
principales.
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2.5 Visión próxima del astígmata

! La visión el astígmata es mala, tanto próxima como lejana.
! En visión próxima puede sufrir una reducción más o menos grande.
! Los

sujetos que padecen un astigmatismo débil algunas veces no quieren

utilizar sus lentes correctores para la visión próxima. Este fenómeno se explica
por la llamada “acomodación astigmática”.

! El

astígmata trata de mejorar la visión de los objetos, tanto próximos como

lejanos, con inclinaciones de la cabeza, instintivamente hace ciertos guiños con
los ojos, a la vez que frunce los pliegues del entrecejo, produciendo de esta
manera una hendidura estenopeica con lo que pretende corregir el meridiano
no acomodado.

3. Juzgar – Establecer los Hechos.

Con base en el diálogo pedagógico con el paciente se determinaron los síntomas
relativos a la decadencia visual, y el optómetra, en virtud de su formación, allegó
las explicaciones pertinentes a tales síntomas, es decir, realizó un trabajo de
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“Interpretación” o de “hermenéutica”, además efectúo una “sistemática” por cuanto
avizoró la salud visual y su tratamiento futuro para cada paciente en cuestión.
Ahora, aquí el profesional de la salud visual debe establecer los hechos concretos
patológicos de la deficiencia visual así como la cura, el tratamiento pertinente para
cada individuo. En este nivel, el optómetra ha hecho “la historia auténtica” de
cada uno de sus atendidos.

4. Decidir – Determinar el Tratamiento.

Con base en lo averiguado en los tres niveles previos, el optómetra debe
FORMULAR a cada paciente e indicar su TRATAMIENTO.
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha _______________________
Nombre __________________________________

Edad _______________

Dirección _________________________________

Tel. _________________

Ocupación _______________________________________________________
Último control ocular _______________________________________________
A. V.
RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta __________________________________________________

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

V. P.

O. D.
O. I.

Examen externo ____________________________________________________
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: __________ Cerca: ___________
Oftalmoscopia: ____________________________________________________
____________________________________________________
Queratometría: O. D. ______________________ O. I. ___________________
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Subjetivo:
O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Lentes de contacto:
Lente de prueba: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
O. I. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
Tipo de lente __________________________ Color: _____________________
D. I. P. __________________________________________________________
Dx
__________________________________________________________
Disposición: _____________________________________________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.

3. JUZGAR: Establecer los hechos

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento

Examen realizado por:
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

7.2.2 Módulo 2
Acomodación del Ojo
Estructura
Método
El camino
intencional y
consciente
1.

•
•

Currículo
Los saberes.
Aquello a que tendemos

1. Experienciar
Datos
Síntomas
Los
síntomas
astigmatismo.

•

Las nociones básicas sobre
astigmatismo.

2. Entender
Explicar los datos,
los síntomas.
•
•
•

Administración
• Hacer
Comunidad

Lugar

¿Los datos, los •
síntomas están •
del completos?

•

Entender

Evaluación
Deliberar,
Revisar

1. Experienciar

Experienciar

2.

•
•

La acomodación en el ojo
astigmático.
Factores que producen
modificaciones del
astigmatismo.
Causas de origen óptico.
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Consultorio.
Aula.

2. Entender

Comunidad

¿Las
explicaciones
teóricas son
suficientes,
fomentan la
interpretación y
la comprensión?

•
•
•
•
•
•
•

Familia.
Colegio.
Escuela.
Universidad.
Acción
Comunal.
Barrio.
Etcétera.

2.

Entender

•
•
•
•
•
•

3.

• En el
consultorio:
20’
• Por seminario:
- a optómetras:
10 horas.
- a profesores:
3 horas.
- a padres de
familia: 1 ½
hora.

3. Juzgar

3. Juzgar

Establecer los hechos.

¿Los hechos
establecidos
tienen las
evidencias
ponderadas y
sopesadas?

Juzgar

4.

Tiempo

Acción de los músculos
extrínsecos al ojo.
Causas de origen ciliar.
Debilidad de la zónula.
Causas dependientes del
cristalino.
Causas debidas a la abertura
pupilar.
Influencia de la abertura
palpebral.

4. Decidir

4. Decidir

Determinar el tratamiento.

¿Fue ese el
mejor
tratamiento?

Decidir

- a alumnos: 1
hora.
- otros: 1 ½
hora.
Interacción
Metódica:
• Personalizada:
en el
consultorio.
• Simultánea y
personalizada:
-
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seminarios,
charlas,
conferencias.
etcétera.

7.2.2 MÓDULO 2
ASTIGMATISMO
LA ACOMODACIÓN DEL OJO
ASTIGMÁTICO
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ASTIGMATISMO
LA ACOMODACIÓN EN EL OJO
ASTIGMÁTICO

1. Experienciar – Datos – Síntomas

Se asumen como datos-síntomas en este Módulo 2 la totalidad de lo expuesto en
el Módulo 1, a saber, la amplia lista de síntomas, las nociones generales allí
expuestas, las orientaciones dadas sobre el “juzgar” y lo dicho sobre el “decidir”.
Todo este conjunto de información sirve de marco para el proceso que aquí, en
este módulo, se adelanta: “La Acomodación en el Ojo Astigmático”.

2. Entender – Explicar los Datos, los Síntomas

! la

acomodación del ojo astigmático producirá modificaciones de las líneas

focales en relación con la pantalla retiniana.
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! Estas

modificaciones dependen del estado de refracción del ojo (miope,

emétrope, hipermétrope).

! En visión lejana, el astígmata miope, al acomodar, aumentará la borrosidad de
la imagen retiniana, ya que al no existir una acomodación negativa no puede
acercar la imagen a la retina.

! Un astígmata hipermetrópico puede proyectar sobre la retina una de las líneas
focales, o el círculo de menor difusión.

! En

el astigmatismo directo, donde la focal anterior es horizontal, las dos

tendencias se oponen y la una o la otra será predominante según el individuo
(Yves Le Grand).

! En visión próxima, cuando el individuo pretende discriminar pequeños detalles,
mediante un esfuerzo acomoda al “maximum” y utiliza con mucha frecuencia la
focal posterior.

! Otro punto importante del astigmatismo en visión próxima es la modificación
del eje, es decir, que un astigmatismo perfectamente corregido en visión lejana
no lo es en visión próxima. Esta diferencia, despreciable en los astigmatismos
ligeros, es de cierta importancia en los astigmatismos fuertes.
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! La

variación del eje del astigmatismo en visión próxima, también podría ser

modificada en las personas de cierta edad, por una esclerosis irregular del
cristalino que se deformaría, también irregularmente, por los esfuerzos de
tracción del músculo ciliar.

! Las modificaciones del astigmatismo por efectos de la acomodación se pueden
demostrar mediante una figura formada por círculos concéntricos, en la que los
diversos sectores, vistos netos o borrosos, modifican su posición por efecto de
la acomodación.

! Por

acomodación astigmática entenderemos una propiedad hipotética del

cristalino, en virtud de la cual podría acomodar de una manera desigual en los
diferentes meridianos, gracias a unas contracciones asimétricas del músculo
ciliar.

! Gullstrand y Tscherning negaron la existencia de esta acomodación astígmica,
pero existe un hecho que la demuestra:

si por intermedio de una lente

cilíndrica de 0,5 dioptrías, colocada delante del ojo, creamos un astigmatismo
artificial, éste desaparece con bastante rapidez. Por otra parte, se han podido
obtener contracciones asimétricas del músculo ciliar mediante su estimulación
eléctrica.
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! Por

efecto de esta acomodación astígmica, el ojo podría corregir los

astigmatismo ligeros, si bien esta autocorrección sólo puede hacerse en
pequeño grado, ya que no sería superior a una dioptría (hay autores que creen
que puede llegar a 1.50 dioptrías). Esta autocorrección tiene la desventaja de
que, a la larga, fatiga fácilmente al individuo, lo que explica la astenopia y
cefalgias que aparecen en los astigmatismos débiles cuando el sujeto se
esfuerza, mediante contracciones asimétricas del músculo ciliar, en compensar
su defecto refractivo.

! Generalmente, la determinación del astigmatismo

se hace en visión lejana y el

valor así obtenido es aplicado para la visión próxima.

! Únicamente

la adición (potencia esférica positiva) es la diferencia existente

entre las correcciones próxima y lejana.

! Existen, sin embargo, sujetos que, procediendo a su corrección de la manera
anterior, no presentan en visión próxima ninguna mejoría, ya que precisan de
distinta graduación del astigmatismo para visión lejana y para visión próxima.
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FACTORES QUE PRODUCEN MODIFICACIONES DEL ASTIGMATISMO

1. Causas de Origen Óptico

! La

variación de la potencia correctora cilíndrica tiene como causa principal

ciertas modificaciones de orden puramente óptico del sistema óptico ojo-lente
correctora y del ojo considerado sólo en su funcionamiento dinámico.

! Si el ojo de un sujeto está corregido por una lente de potencia dióptrica esférica
S, precisa para la variación y visión próxima una acomodación A. Ésta varía
notablemente según la amplitud de S.

Para buscar el valor de esta

acomodación puede utilizarse el método de Pascal introduciendo la unidad de
acomodación.

! Ejemplo:

un miope corregido con una lente de –5,00 dioptrías, que contempla

tras de dicha lente un objeto situado a 30 cm. ¿Qué acomodación pone en
juego? Si tomamos como distancia de la lente al plano principal del ojo el valor
medio de 14mm, hallamos que el ojo mira, sin la lente, un objeto situado a 13,1
cm. del plano principal.
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! Este ojo es miope de –4,67 dioptrías.

De lo cual se deduce la acomodación

necesaria a la visión del objeto, A = 2,96 dioptrías. Pero, el emétrope hubiera
exigido para la misma visión una acomodación de 3,33 dioptrías.

! Otro ejemplo:

que el ojo este corregido por una lente de –8,00 dioptrías. Por

cálculo análogo, la acomodación necesaria sería A = 2,81 dioptrías, o sea, una
diferencia de acomodación de 0,15.

! La diferencia es tanto mayor a medida que la lente correctora esté más lejos
del ojo y las potencias de las lentes consideradas sean más elevadas.
Pudiendo alcanzar, e incluso en determinados casos, sobrepasar las 0,25
dioptrías.

! Supongamos ahora que el ojo sea astigmático y este corregido por una lente
cilíndrica de – 3,00 y esférica de – 5,00. No pudiendo el cristalino, salvo en
una débil medida, proporcionar una acomodación diferente en los meridianos
principales, el ojo realizará un enfoque intermedio, que proporcionará una
imagen ligeramente esfumada.

! De

hecho ocurre todo como si el astigmatismo hubiese crecido en visión

próxima, por lo que, para compensarlo, la corrección deberá ser ligeramente
más fuerte.
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!A

este respecto se han verificado numerosos estudios.

El cálculo es

demasiado teórico y simplifica demasiado también el problema para acercarse
a la realidad.

! Swaine ha dado dos fórmulas que traducen la variación del astigmatismo:
2

Cilindro en visión próxima
_________________________ =
Cilindro en visión Lejana

! En

dA
1 + ____________
1 – dS

la fórmula anterior, S es la corrección esférica en visión lejana, A la

proximidad (en dioptrías) del objeto fijado, en relación con el plano de la lente,
y “d” la distancia en metros de la lente al ojo.

! Una variante simplificada de la fórmula anterior:
Cilindro en visión próxima
_________________________ =
Cilindro en visión Lejana

1 + 2 dA

! La aplicación de esta fórmula demuestra que el cilindro de 3,00 dioptrías en
visión lejana debe ser de 3,25 en visión próxima.
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! Después

de haber examinado 50 ojos, Banon y O`Brien estiman que el

aumento de la corrección cilíndrica en visión próxima es el 10% del valor
cilíndrico en visión lejana.

! La

mejor manera de evidenciar el influyo de esta corrección es utilizar el

cilindro cruzado, según la técnica habitual.

! No se debe pensar que en todos aquellos casos en que la visión próxima no
sea perfecta, una modificación de la corrección cilíndrica sea el único medio de
mejorar la visión. Sólo es una solución en la medida en que el centraje ha sido
rectificado, así como las forias han sido tenidas también en cuenta.

Es

necesario, en casos delicados, examinar sucesivamente cada una de las
causas que puedan provocar la molestia y, por medio de un análisis cuidadoso,
eliminarlas.

2. Por la Acción de los Músculos Extrínsecos al Ojo

! Según

Magitot, la visión de cerca se obtiene por el descanso de la mirada,

debido al movimiento de ciclorrotación de los ojos.

! Este movimiento, combinado con la convergencia, lleva consigo una rotación
de los meridianos principales y, por tanto, modifica el eje del astigmatismo.
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! Bannon y O`Brien demostraron que la variación media del eje del astigmatismo
es cerca de 4º de exociclorrotación.

! Este cambio de posición del eje se pone de manifiesto con ayuda del cilindro
cruzado.

3. Causas de Origen Ciliar

! El efecto de la acción de los músculos es, ante todo, hacer variar la orientación
del eje.

! Las

medidas sistemáticas del eje del astigmatismo en visión próxima

demuestran bien la variación.

! Según

Fletcher, puede producirse cierta disimetría en la deformación del

cristalino en el curso de la acomodación, a consecuencia de una distribución
irregular de las fibras en la masa del cuerpo ciliar.

! Las

contracciones asimétricas del músculo ciliar cuando el músculo se

encuentra lesionado en ciertos puntos.
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4. Debilidad de la Zónula

! Las fibras de la zónula de Zinn que transmiten el esfuerzo del músculo ciliar
pueden presentar regiones débiles, resultando un aumento menos fuerte de la
curvatura del cristalino en la región correspondiente.

5. Causas Dependientes del Cristalino

! La

variación del eje de astigmatismo en visión próxima se motivaría en las

personas de cierta edad, por una esclerosis irregular del cristalino que se
deformaría de una manera irregular por los esfuerzos de tracción del músculo
ciliar.

6. Causas Debidas a la Abertura Pupilar

! Según

el estado de contracción de la pupila, las aberraciones, y

particularmente la aberración física, tiene un efecto y un valor variable.

! La

acomodación se acompaña generalmente de una contracción pupilar, la

cual reduce el valor de la aberración esférica.
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! La modificación del trayecto de los rayos luminosos que resulta, desempeña un
papel en la formación de la imagen retiniana, que no es idéntica a aquélla que
se dibujaba en la visión lejana.

7. Influencia de la Abertura Palpebral

! Los párpados medio cerrados producen el mismo efecto que una contracción
pupilar, limitando el diafragma por el cual penetra la luz.

Resumen

! Todos los factores tienen por sí solos una importancia relativa, pero sumados
pueden producir una molestia en visión próxima, que si no es tenida en cuenta,
puede atribuirse erróneamente a otros factores (forias, descentramientos...).

3. Juzgar – Establecer los Hechos

Con base en el diálogo pedagógico con el paciente, atendiendo a sus síntomas, a
los marcos teóricos alcanzados por sus estudios sobre astigmatismo (por
ejemplo), al contexto estudiado sobre la complejidad de los procesos de
acomodación visual, el profesional de la salud visual debe “PONDERAR” y
158

“SOPESAR” las evidencias y establecer los “hechos”, es decir, ¿Cuál es la
dolencia y cuál es su cura y tratamiento en cada caso con cada paciente?

4. Decidir – Determinar el Tratamiento

Con base en el contexto asumido durante el proceso de los tres niveles previos (1.
Experienciar, 2. Entender y 3. Juzgar) el optómetra debe FORMULAR a cada
paciente según su HISTORIA e indicar su TRATAMIENTO.
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha _______________________
Nombre __________________________________

Edad _______________

Dirección _________________________________

Tel. _________________

Ocupación _______________________________________________________
Último control ocular _______________________________________________
A. V.
RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta __________________________________________________

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

V. P.

O. D.
O. I.

Examen externo ____________________________________________________
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: __________ Cerca: ___________
Oftalmoscopia: ____________________________________________________
____________________________________________________
Queratometría: O. D. ______________________ O. I. ___________________
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Subjetivo:
O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Lentes de contacto:
Lente de prueba: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
O. I. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
Tipo de lente __________________________ Color: _____________________
D. I. P. __________________________________________________________
Dx
__________________________________________________________
Disposición: _____________________________________________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.

3. JUZGAR: Establecer los hechos

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento

Examen realizado por:

161

7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

7.1.6 Módulo 3
Clasificación del Astigmatismo
Estructura
Método
El camino
intencional y
consciente
1.

Experienciar

2.

•
•

Currículo
Los saberes.
Aquello a que tendemos

1. Experienciar
Datos
Síntomas

•
•

Evaluación
Deliberar,
Revisar

1. Experienciar

•

Síntomas del astigmatismo.

•

Las nociones básicas sobre
astigmatismo.

•

La acomodación en el ojo
astigmático.

2. Entender
Explicar los datos,
los síntomas.
Clasificación del astigmatismo:

Entender
1. Según la regularidad de las
superficies.
• Regular.
• Irregular.
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Administración
• Hacer
Comunidad

Lugar

¿Los datos, los •
síntomas están •
completos?

Consultorio.
Aula.

2. Entender

Comunidad

¿Las
explicaciones
teóricas son
suficientes,
fomentan la
interpretación y
la comprensión?

•
•
•
•
•
•
•

Familia.
Colegio.
Escuela.
Universidad.
Acción
Comunal.
Barrio.
Etcétera.

2.

Entender

2
•
•
•
•
•

Según la longitud del ojo.
Hipermetrópico simple.
Hipermetrópico compuesto.
Miópico simple.
Miópico compuesto.
Mixto.

3
•
•
•
•
•

Según estructuras del sistema
óptico, o función.
Estructural.
Funcional.
De curvatura.
De índice.
De posición.

4
•
•
•
•
•
•

Según la parte del ojo.
Corneal.
Lenticular.
Situación del cristalino.
Superficie, caras del cristalino.
Índice de refracción.
Retiniano.

5
•
•
•

Por el número de superficies.
Monoastigmatismo.
Biastigmatismo.
Poliastigmatismo.

6
•
•
•
•
•

Por los meridianos.
Directo.
Inverso.
Oblicuo.
Oblicuo puro.
Oblicuo directo e inverso.

7
•
•
•
•
•

Posición meridianos de un ojo
respecto del otro.
Homónimo.
Heterónimo.
Homólogo.
Heterólogo.
Oblicuo.

8
•
•

Posición meridianos ojos.
Simétricos.
Asimétricos.

9
•
•

Según factores productores.
Hereditario.
Congénito.
Adquirido.

•
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Tiempo
• Consultorio:
20’
• Por seminario:
- a optómetras:
10 horas.
- a profesores:
3 horas.
- a padres de
familia: 1 ½
horas.
- a alumnos: 1
hora.
- Otros: 1 ½
hora.

3.

3. Juzgar

3. Juzgar

¿Los hechos
establecidos
tienen las
evidencias
ponderadas y
sopesadas?

Establecer los hechos.
Juzgar

4.
Decidir

4

4. Decidir

Decidir

Determinar el tratamiento.

164

¿Fue ese el
mejor
tratamiento?

Interacción
Metódica:
• Personalizada:
en el
consultorio.
• Simultánea y
personalizada:
-

seminarios,
charlas,
conferencias.
etcétera.

7.2.3 MÓDULO 3
ASTIGMATISMO
CLASIFICACIÓN DEL
ASTIGMATISMO
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ASTIGMATISMO
CLASIFICACIÓN DEL
ASTIGMATISMO

1. Experienciar – Datos – Síntomas

Se acogen como datos o síntomas para este Módulo 3, la totalidad de la
información acumulada en los Módulos 1, 2, es decir, los síntomas sobre el
astigmatismo, las nociones generales, y el complejo proceso de acomodación en
el ojo astigmático. Esta experiencia acumulada es básica para entrar, ahora a la
“Clasificación del Astigmatismo”, de modo concreto, existencial, contextualizado.

2. Entender – Explicar los Datos, los Síntomas

Se va a presentar la “clasificación del astigmatismo”
planos.
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atendiendo a diferentes

1. Según la Regularidad de las Superficies

1.1 Astigmatismo Regular

! Se da cuando la refracción es igual en toda la extensión de cada meridiano.
1.2 Astigmatismo Irregular

! Se

presenta cuando la refracción varía en los distintos puntos de cada

meridiano.

! Este es el astigmatismo que se produce en las deformaciones corneales.
2. Según la Longitud del Ojo

! La longitud del ojo no influye para nada en la producción de un astigmatismo,
pero sí incide en la clase del mismo, según la posición de la retina en relación
con las dos líneas focales del sistema astigmático.

! Hay al respecto cinco (5) clases de astigmatismos.
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2.1 El Astigmatismo Hipermetrópico Simple

! Se da cuando un meridiano es emétrope, y el otro, hipermétrope.
2.2 Astigmatismo Hipermetrópico Compuesto

! Se da este caso cuando los dos meridianos principales son hipermétropes, si
bien tienen distinto valor dióptrico.

2.3 Astigmatismo Miópico Simple

! Se presenta cuando un meridiano principal es emétrope, y el otro es miópico.
2.4 Astigmatismo Miópico Compuesto

! Se presenta cuando los dos meridianos principales son de refracción miópica,
pero en distinta intensidad.

2.5 Astigmatismo Mixto

! Se da este caso, cuando un meridiano principal es de refracción miópica, y el
otro meridiano, de refracción hipermetrópica.
168

3. Según Dependa de las Estructuras del Sistema Óptico o de la Función

3.1 Astigmatismo Estructural

! Se presenta cuando depende de defectos de las estructuras anatómicas, como
ocurre con el astigmatismo corneal.

3.2 Astigmatismo Funcional

! Se da cuando hay una anormal inervación del músculo ciliar o es producido por
trastornos parciales de este músculo, que darían lugar a una acomodación
desigual del cristalino, o a esclerosis parciales de éste.

! Se puede subdividir en tres clases según sus causas:

de curvatura, de índice y

de posición.

3.2.1 Astigmatismo de Curvatura

! Depende de las variaciones de la curvatura que poseen las superficies de los
medios refringentes, o también de la superficie receptora retiniana.
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3.2.2 Astigmatismo de Índice

! Cuando

depende de variaciones del índice de refracción de los medios

transparentes.

! Este astigmatismo sería irregular y afectaría al cristalino y al vítreo.
3.2.3 Astigmatismo de Posición

! Es

el que se produce por oblicuidad de las superficies refringentes y

receptoras.

4. Según la Parte del Ojo que Produce el Astigmatismo

4.1 Astigmatismo Corneal

! La

cara anterior de la córnea es la causa principal del astigmatismo, en ¾

partes del total de los casos.

! La cara anterior de la córnea desempeña el principal papel en la refracción del
ojo, por ser mayor la diferencia de índice de refracción entre el aire y la córnea
que entre los otros medios refringentes.
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! La

cara posterior de la córnea presenta un astigmatismo (demostrado

Tscherning) que se caracteriza por su poca intensidad y por ser inverso.

4.2 Astigmatismo Lenticular

! Descubierto por T. Young (en 1808).
! Representa la cuarta parte de los astigmatismos y depende más de su posición
que del astigmatismo de las caras del cristalino.

! Hay tres grupos.
4.2.1 Por la situación del Cristalino

! Una

inclinación del cristalino sobre su eje determina un astigmatismo por

incidencia oblicua.

! Normalmente, el cristalino presenta una ligera inclinación, de tal manera que su
parte externa está más atrás que la interna de 3º a 7º y la parte inferior más
atrás que la superior unos 3º.
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! Estas inclinaciones producirán un astigmatismo inverso.
4.2.2 Por Astigmatismo de la Superficie de las Caras del Cristalino

! Tscherning llamó la atención sobre la presencia de un astigmatismo directo en
su cara anterior y uno inverso en su cara posterior.

4.2.3 Por Cambios del Índice de Refracción

! Esto ocurre en algunas cataratas, produciendo astigmatismo irregular.
4.3 Astigmatismo Retiniano

! Carece de importancia práctica, pero se menciona.
! En

la miopía elevada, la mácula puede tomar una posición inclinada con

relación al eje anteroposterior del ojo, o alteraciones de la curvatura del polo
posterior retiniano.

! Otros procesos que actuarían sobre el polo posterior podrían actuar de igual
manera, pero difícilmente todas estas causas serían capaces de provocar un
astigmatismo, pues son más bien teóricas.
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! En

realidad, por “astigmatismo retiniano” se entiende un fenómeno que

descubrió y denominó Shlaer (1937), y que sería debido a la particular
disposición de los receptores retinianos en el punto de fijación.

! Parece

evidente que la localización del punto de fijación cambia con las

alteraciones de la intensidad de la luz.

! Con la baja intensidad de –1057 fotones la mejor agudeza se produce en la
dirección de 45º, abajo, a la derecha; esto puede ser por la disposición de los
receptores activos (Hartridge).

! Si la intensidad de la luz es media, la mejor agudeza va en la dirección de 45º,
abajo, a la izquierda.

! Con

la intensidad luminosa más alta no hay astigmatismo retiniano que se

pueda comprobar.
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5. Según el Número de Superficies que Presentan Astigmatismo

5.1 Monoastigmatismo

! Cuando solamente es una superficie la que presenta astigmatismo, teniendo
las demás refracción esférica pura.

5.2 Biastigmatismo

! Cuando son dos las superficies que presentan astigmatismo.
! En este caso son la cara anterior de la córnea y el cristalino por oblicuidad de
su eje.

5.3 Poliastigmatismo

! Cuando son varias las superficies que presentan astigmatismo.
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6. Según la Frecuencia Unilateral

6.1 Astigmatismo Directo o Conforme a la Regla

! Es

el que presenta el 70% de los individuos y se caracteriza en que el

meridiano vertical es más curvo.

! Por lo cual, si se trata de un astigmatismo hipermetrópico, al mirar el cuadrante
horario de los optotipos verá más negra la línea horizontal, y si se trata de un
astigmatismo miópico, la vertical.

! Esto quiere decir que en los casos de astigmatismo directo, la lente correctora
será, en los miópicos, lente negativa, orientada a 0º, y en los hipermetrópicos,
positiva, a 90º.

6.2 Astigmatismo Inverso o Contrario a la Regla

! Se presenta con un 15%.
! Se caracteriza por ser horizontal el meridiano principal de más curvatura.
! Se da con más frecuencia en los hipermétropes.
175

! Es más molesto que el directo.
6.3 Astigmatismo Oblicuo

! Se presenta cuando los ejes principales ocupan una posición oblicua.
! Estos astigmatismos se subdividen en dos grupos.
6.3.1 Astigmatismo Oblicuo Puro

! Cuando los meridianos principales ocupan las posiciones de 45º y 135º.
6.3.2 Astigmatismos: Oblicuos Directos e Inversos

! OBLICUOS

DIRECTOS.

Cuando el meridiano principal de máxima está

comprendido entre los meridianos intermedios tenemos otras formas, que son
las comprendidas entre 45º y 90º, 90º y 135º y se denominan “oblicuos
directos”.

! OBLICUOS

INVERSOS.

Los comprendidos entre 0º y 45º, y 135º y 180º

reciben el nombre de “oblicuos inversos”.
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7. Según la Posición de los Meridianos Principales de un Ojo Respecto a los
del Otro

7.1 Homónimo

! Cuando los meridianos principales forman el mismo ángulo en ambos ojos:
O. D.

–1,50 x 75

O. I.

–1,25 x 75

7.2 Heterónimo

! Cuando los meridianos de ambos ojos están orientados, en un ojo según la
regla, y en el otro contra la regla.
O. D. –2,00 x 90
O. I.

–2,00 x 180

7.3 Homólogo

! Cuando los meridianos principales son simétricos según la regla.
O. D. –1,50 x 15
O. I.

–2,00 x 165
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7.4 Heterólogo

! Cuando los meridianos principales de ambos ojos son simétricamente oblicuos
contra la regla.
O. D. –1,50 x 75
O. I.

–2,00 x 105

7.5 Oblicuo

! Cuando los meridianos principales son asimétricos oblicuos.
O. D. –3,00 x 65
O. I.

–3,00 x 140

8. Según la Posición de los Meridianos Principales de Ambos Ojos en
Relación con un Eje de Simetría Medio y Vertical

8.1 Simétrico

! Cuando son simétricamente iguales.
O. D. –2,00 x 70
O. I.

–1,50 x 110
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8.2 Asimétrico

! Cuando no guardan simetría.
O. D. –1,50 x 70
O. I.

–1,75 x 90

9. Según los Factores Productores

9.1 Hereditario

! Cuando existen antecedentes familiares.
9.2 Congénito

9.3 Adquirido

3. Juzgar – Establecer los Hechos

Con base en el diálogo pedagógico con el paciente, con la atención a sus
síntomas, con el fundamento en las teorías optométricas sobre astigmatismo, con
el bagaje cognoscitivo logrado sobre los procesos de acomodación del ojo, y
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ahora, con base en el contexto dado sobre la “clasificación del astigmatismo”,
entonces, el profesional en la salud visual debe PONDERAR y SOPESAR las
evidencias y establecer los “hechos”, es decir, ¿Cuál es la dolencia visual y cuál
es su cura y tratamiento en cada caso con cada paciente?

4. Decidir – Determinar el Tratamiento

Con base en el contexto brindado por los logros de los tres niveles previos (1.
Experienciar, 2. Entender, 3. Juzgar) el optómetra debe FORMULAR a cada
paciente según su HISTORIA e indicarle su TRATAMIENTO.
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha _______________________
Nombre __________________________________

Edad _______________

Dirección _________________________________

Tel. _________________

Ocupación _______________________________________________________
Último control ocular _______________________________________________
A. V.
RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta __________________________________________________

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

V. P.

O. D.
O. I.

Examen externo ____________________________________________________
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: __________ Cerca: ___________
Oftalmoscopia: ____________________________________________________
____________________________________________________
Queratometría: O. D. ______________________ O. I. ___________________
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Subjetivo:
O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Lentes de contacto:
Lente de prueba: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
O. I. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
Tipo de lente __________________________ Color: _____________________
D. I. P. __________________________________________________________
Dx
__________________________________________________________
Disposición: _____________________________________________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.

3. JUZGAR: Establecer los hechos

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento

Examen realizado por:
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

7.2.4 Módulo 4
Medida del Astigmatismo
Estructura
Método
El camino
intencional y
consciente
1.

•
•

Currículo
Los saberes.
Aquello a que tendemos

1. Experienciar
Datos
Síntomas

Experienciar
•
•
•

•

2.

Entender

Síntomas del astigmatismo.
Nociones generales sobre
astigmatismo.
La acomodación en el ojo
astigmático.
La clasificación del
astigmatismo.

2. Entender
Explicar los datos,
Los síntomas.

Evaluación
• Deliberar,
• Revisar

Administración
• Hacer
Comunidad

1. Experienciar

Lugar

¿Los datos, los
síntomas están •
completos?
•

2. Entender

¿Las
explicaciones
Medida del astigmatismo total del teóricas son
ojo:
suficientes,
fomentan la
1. Método subjetivo en visión lejana. interpretación y
2. Afinación en Visión Lejana con el la comprensión?
cilindro cruzado de Jackson.
3. Oftalmoscopios de refracción.

Consultorio.
Aula.

Comunidad
•
•
•
•
•
•
•

Familia.
Colegio.
Escuela.
Universidad.
Acción
Comunal.
Barrio.
Etcétera.

Tiempo
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3.

3. Juzgar

Establecer los hechos.

¿Los hechos
establecidos
tienen las
evidencias
ponderadas y
sopesadas?

4. Decidir

4. Decidir

Interacción
Metódica:

Determinar el tratamiento.

¿Fue ese el
mejor
tratamiento?

• Personalizada:
en el
consultorio.

Juzgar

4.

• Consultorio:
20’

3. Juzgar

Decidir

• Por seminario:
- a optómetras:
10 horas.
- a profesores:
3 horas.
- a padres de
familia: 1 ½
hora.
- a alumnos: 1
hora.
- otros: 1 ½
hora.

• Simultánea y
personalizada:
-
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Seminarios,
Charlas,
Conferencias.
Etcétera.

7.2.4 MÓDULO 4
ASTIGMATISMO
MEDIDA DEL ASTIGMATISMO
TOTAL DEL OJO
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ASTIGMATISMO
MEDIDA DEL ASTIGMATISMO
TOTAL DEL OJO

1. Experienciar – Datos – Síntomas

Como datos-síntomas para el “experienciar” se acoge la totalidad de la
información acumulada en los Módulos 1, 2 y 3, esto es, los síntomas sobre el
astigmatismo, las nociones generales sobre astigmatismo, el complejo proceso de
acomodación en el ojo astigmático y todas las nociones relativas a la clasificación
del astigmatismo. Este contexto experiencial es el que sirve de transfondo al tema
de este Módulo 4: “Medida del Astigmatismo Total del Ojo”.

2. Entender – Explicar los Datos, los Síntomas

2.1 Método Subjetivo en Visión Lejana

! Esta prueba se utiliza para verificar y afinar la corrección refractiva obtenida
por medio de técnicas objetivas, controlando así la acomodación.
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! El objetivo es dar al paciente el lente más positivo con el que logre la mejor
agudeza visual para visión lejana monocular, para luego ser balanceada
binocularmente.

! Esta técnica monocular se hace de la siguiente manera:
! 1.

Se le explica al paciente que verá borroso y que se requiere de su

máxima colaboración, tratando de leer las líneas del optotipo a medida que
las vaya identificando, aunque no las vea totalmente nítidas.

! 2.

Se coloca la fórmula de la retinoscopia y se adiciona un valor esférico

positivo alto hasta que vea 20/200 (+ 3.00). Si el valor cilíndrico es mayor
de 2.00 Dpt., se coloca la mitad, si es menor se inicia sólo con la esfera.

! 3.

Para controlar la acomodación se realiza un masaje colocando un lente

positivo alto seguido de uno inferior a manera de “flipper” (cerrando y
abriendo los ojos entre el cambio de lente).

! 4.

Al disminuir y llegar a 20/40 se cambia el optotipo pro el DIAL

ASTIGMÁTICO, para obtener la corrección cilíndrica.
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! 5.

Para determinar el eje del astigmatismo, se le pregunta al paciente,

¿Cuál de las líneas ve más negra? ¿Cuál se resalta más?

De allí se

pueden obtener respuestas, tales como:

! “Todas se ven igualmente negras”;

lo cual significa que no requiere cilindro,

o que el que tiene en el momento es exacto.

! “Una

línea resalta más”; entonces a 90º de su posición está el eje del

astigmatismo. (ver figura adjunta):

! “Dos líneas resaltan más”;

a 90º de una posición intermedia (Bisectriz)

se encuentra el eje del astigmatismo (ver figura adjunta)
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! “Tres

líneas resaltan más”; a 90º de la línea central está el eje del

astigmatismo (ver figura adjunta).

! El paciente reportó más de tres líneas, lo cual significa que entendió mal
el test o no tiene astigmatismo.

! 6. El eje del astigmatismo se puede calcular por medio de la regla del 30
que consisten en:

! Determinar

qué línea se ve más resaltada;

cada línea tiene un

número, del 1 al 6, con excepción del eje, 9 – 3 (ver figura adjunta)
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! Se

toma el número marcado y se multiplica por 30 (ver figura

adjunta).

! Por

ejemplo: 4 x 30 = 120º

(posición Tabo).

Si el paciente

reporta ver más nítida una línea intermedia a las que están
numeradas, se toma el número de la línea siguiente en el sentido
contrario de las manecillas del reloj y se multiplica por 30 y al
resultado se suma 15, obteniendo así el eje del astigmatismo.

! Por ejemplo:

Si el paciente reporta ver más nítida la línea entre la

2 y la 1, entonces: 1 x 30 = 30 + 15 = 45º (Tabo) . (Ver figura
adjunta).
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! 7.

Se coloca el eje del cilindro obtenido con el DIAL, comenzando a

adicionar cilindros negativos hasta que todas las líneas queden
igualmente negras o borrosas.

Si el paciente presenta inversión de

contraste, es decir, que empieza a ver más negra la línea a 90ª de la
que veía inicialmente, se disminuye 0.25 dpt. en el cilindro.

! 8.

Se aumenta de + 0.25 o + 0.50 dpt. al valor esférico. Si se

encuentran cambios en el DIAL, esto indica que la acomodación estaba
activa, entonces se repite el procedimiento y se aumenta el cilindro
negativo hasta cuando todas las líneas estén iguales.

! 9.

Luego se cambia el DIAL por el optotipo y se le pregunta al paciente

hasta dónde puede leer;

la agudeza visual debe mejorar si el

astigmatismo está bien corregido.

! 10.

Se disminuye el lente positivo o se aumenta el negativo hasta lograr

su mejor agudeza visual.

! 11.

Se ocluye ahora el ojo derecho y se repite el procedimiento.

Nota: Para la utilización del DIAL se requiere tener una agudeza visual
no inferior a 20/40.
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2.2 Afinación en Visión Lejana con el Cilindro Cruzado de Jackson

! Es

un lente formado por dos planos cilíndricos de igual valor absoluto con

signos contrarios, que se encuentran unidos por su cara con sus ejes
perpendiculares entre sí (ver figura adjunta). Se encuentran montados en un
mango equidistante de ellos, 45º (zona neutra).

El objetivo es afinar la

prescripción en visión lejana y en visión próxima el valor de la dición.

! Se encuentra en valores de 0.25, 0.50, 0.75, 1.00 dpt. y hasta 3.00 dioptrías
para pacientes de visión subnormal; el eje de los cilindros está representado
así:

•

Puntos rojos: Cilindro negativo.

•

Puntos verdes o blancos: Cilindro positivo.

! 1. Posiciones:

Girando el cilindro 180º, sobre el eje del mango se obtienen dos

posiciones:
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•

Puntos rojos verticales: Se denomina Posición A.

•

Puntos verdes verticales: Se denomina Posición B.

R

V

R

V

Posición A.

! 2.

Afinación del Eje del Cilindro.

Posición B.

Se coloca la corrección obtenida en el

subjetivo, se ocluye el O. I. y se le pide al paciente que vea una línea por
debajo de su mejor agudeza visual; se le explica al paciente que se le van a
mostrar dos imágenes distintas de la misma línea de letras, y se le pide que
diga si ve las dos imágenes igualmente borrosas o nítidas, o por el contrario,
en cuál de ellas ve mejor.

! Se coloca el mango del cilindro cruzado de forma que coincida con el eje del
subjetivo (ver figura adjunta).
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180º

0º

! Se

les muestran al paciente las dos imágenes, girando el mango, mientras se

realizan las preguntas. Si el paciente responde ver mejor en una de las dos
posiciones, entonces se desplaza el mango 15º hacia la ubicación del punto
roja (ver figura adjunta).

15º
0º

180º

V

15º
R

R
V

! Se repite el procedimiento de muestra y presentación de imágenes mientras se
realizan las preguntas. Si el paciente invierte sus respuestas, se regresa el
mango 10º hacia los puntos rojos, corrigiendo siempre el eje del subjetivo; y se
le muestran al paciente las dos imágenes; si el paciente invierte de nuevo sus
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respuestas, se regresa el mango 5º hacia los puntos rojos;

si el paciente

reporta ver igual en las dos posiciones, se encuentra en el eje del cilindro.

2.3 Afinación del Cilindro

! Se ubican los puntos rojos paralelos al eje del cilindro, se gira el mango del
cilindro cruzado y se le pregunta al paciente ¿En cuál de las dos posiciones ve
mejor?, Si responde:

! Si

ve más claro cuando los puntos rojos coinciden con el eje del

astigmatismo, se aumenta el cilindro negativo en pasos de 0.25 dpt. hasta
cuando las dos imágenes sean similares.

! Si se ve más claro cuando los puntos blancos o verdes coinciden con el eje
del astigmatismo, entonces disminuya el cilindro negativo en pasos de 0.25
dpt. hasta cuando las dos imágenes sean similares.

2.4 Afinación de la Esfera

! Se cambia el optotipo por la cruz y se coloca el cilindro cruzado en posición A.
Se le pregunta al paciente: ¿Cuál de los componentes de la cruz ve más
nítido: el horizontal o el vertical? Y si responde: ver mejor el componente
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horizontal, aumente el poder positivo o disminuya a negativo en pasos de 0.25
dpt. hasta cuando los dos componentes se vean iguales.

! Si

ve mejor el componente vertical, entonces disminuya poder positivo o

aumente negativo en pasos de 0.25 dpt. hasta cuando los componentes se
vean iguales.

! Se toma agudeza visual y se repite el procedimiento para el O. I.
! Para astigmatismos oblicuos, irregulares o en regulares muy bajos o muy altos,
los datos no son muy confiables.

! Para

la afinación en visión próxima se hace según los requerimientos del

paciente, es decir, la adición que ésta tenga.

! Existen

test subjetivos, basados en el emborramiento y la disociación por

medio de prismas y filtros, con el fin de romper fusión, con el propósito de
igualar el estímulo de acomodación en ambos ojos; éstos son también los
llamados “Test” “equalizantes” de balances binoculares.
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2.5 Determinación del Astigmatismo por Medio de los Oftalmoscopios de
Refracción (Lectura Adicional)

! La determinación de la refracción por medio de estos aparatos tiene solamente
valor en el astigmatismo, por estar los resultados falseados al hacer el sujeto
intervenir la acomodación.

! El

“test” que proyectan estos aparatos es distinto según el tipo de

optalmoscopio que se emplee.

! Una de las causas de error se debe a que el aparato ha de estar situado a una
distancia determinada del ojo del sujeto observado (a 15 mm); el error será
tanto mayor cuanto más emétrope sea el ojo.

! Con estos aparatos se pueden exigir resultados matemáticos, ya que se trata
de un aparato de pequeñas dimensiones y no de un gran refractómetro.

! Si

el “test” proyectado se enfoca o desenfoca por igual sobre la retina, no

existe astigmatismo alguno.

197

! En el caso de estar desenfocados por igual se harán desfilar por el agujero
oftalmoscópico las diferentes lentes de la rueda dentada de REKOSS, hasta
conseguir la imagen nítida del “test”.

La lente con que se consigue dicho

enfoque representa la corrección esférica del individuo.

! En el caso del astigmatismo, el “test” queda enfocado de manera distinta según
el meridiano, por lo que enfocaremos perfectamente un meridiano principal por
la interposición de las lentes de REKOSS (en el caso de ser un astigmatismo
simple, un meridiano aparecerá sin necesidad de interponer lente alguna).

! En seguida se enfocará el meridiano perpendicular mediante la interposición de
las lentes de dicho disco de REKOSS.

El valor del astigmatismo está

representando por la diferencia de refracción entre ambos meridianos
principales.

! Cuando el observador está habituado al método de “miopía artificial”, para la
determinación de la lente correctora deberá procurarse de la siguiente manera:

! “la lente de corrección del oftalmoscopio de refracción que, viniendo de la zona
positiva, reproduzca aproximadamente enfocado el primer meridiano del “test”,
representa el esférico que se toma como base para la corrección del
astigmatismo.
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3. Juzgar – Establecer los Hechos

Con base en el contexto antecedente como transfondo: el diálogo pedagógico ya
adelantado con el paciente, la atención pendiente de sus síntomas, ya adelantada,
el bagaje cognoscitivo ya logrado sobre teorías y nociones relativas al
astigmatismo, el mayor o menor dominio de las nociones sobre la “acomodación
del ojo”, la orientación recibida por la clasificación del astigmatismo, y ahora con el
contexto próximo que ilustra sobre la “Medida del Astigmatismo Total del Ojo”,
entonces, el profesional de la salud visual debe PONDERAR y SOPESAR las
evidencias y establecer los “hechos”, esto es ¿Cuál es la dolencia visual y cuál es
su cura y tratamiento en cada caso con cada paciente?

4. Decidir – Determinar el Tratamiento

El optométra debe FORMULAR a cada paciente según su HISTORIA e indicarle
su TRATAMIENTO tomando como base para esta decisión toda la experiencia
acumulada y los logros alcanzados en los tres niveles previos (1. Experienciar, 2.
Entender y 3. Juzgar) a éste que es el 4. Decidir.
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha _______________________
Nombre __________________________________

Edad _______________

Dirección _________________________________

Tel. _________________

Ocupación _______________________________________________________
Último control ocular _______________________________________________
A. V.
RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta __________________________________________________

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

V. P.

O. D.
O. I.

Examen externo ____________________________________________________
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: __________ Cerca: ___________
Oftalmoscopia: ____________________________________________________
____________________________________________________
Queratometría: O. D. ______________________ O. I. ___________________
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Subjetivo:
O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Lentes de contacto:
Lente de prueba: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
O. I. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
Tipo de lente __________________________ Color: _____________________
D. I. P. __________________________________________________________
Dx
__________________________________________________________
Disposición: _____________________________________________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.

3. JUZGAR: Establecer los hechos

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento

Examen realizado por:

201

7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

7.2.5 Módulo 5
Corrección Óptica del Astigmatismo
Estructura

Método
El camino
intencional y
consciente
1.

•
•

Currículo
Los saberes.
Aquello a que tendemos

1. Experienciar
Datos
Síntomas
•

Síntomas
astigmatismo.

Evaluación
Deliberar,
Revisar

1. Experienciar

sobre

•

Nociones generales sobre
astigmatismo.

•

La acomodación del ojo
astigmático.

•

La clasificación del
astigmatismo.

•

La medida del astigmatismo
total del ojo.

Experienciar

•
•
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Administración
• Hacer
Comunidad

Lugar

¿Los datos, los
síntomas están •
el completos?
•

Consultorio.
Aula.

2.

5. Entender
Explicar los datos,
Los síntomas.
Corrección Óptica del
Astigmatismo:

Entender

3.

1. Con lentes cilíndricos.
• Astigmatismo
hipermetrópico.
• Astigmatismo miópico.
• Astigmatismo en el niño.
2. • Equivalente esférico de un
cilindro.

Comunidad

¿Las
explicaciones
teóricas son
suficientes,
fomentan la
interpretación y
la comprensión?

•
•
•
•
•

¿Los hechos
establecidos
tienen las
evidencias
ponderadas y
sopesadas?

Juzgar

•
•

Familia.
Colegio.
Escuela.
Universidad.
Acción
Comunal.
Barrio.
Etcétera.

Tiempo

3. Juzgar

3. Juzgar

Establecer los hechos.

4.

2. Entender

• Consultorio:
20’
• Por seminario:
- a optómetras:
10 horas.
- a profesores:
3 horas.
- a padres de
familia: 1 ½
hora.
- a alumnos: 1
hora.
- otros: 1 ½
hora.

4. Decidir

4. Decidir

Interacción
Metódica:

Determinar el tratamiento.

¿Fue ese el
mejor
tratamiento?

• Personalizada:
en el
consultorio.

Decidir

• Simultánea y
personalizada:
- seminarios,
- charlas,
- conferencias,
- etcétera.
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7.2.5 MÓDULO 5
ASTIGMATISMO
CORRECCIÓN ÓPTICA
DEL ASTIGMATISMO
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ASTIGMATISMO
CORRECCIÓN ÓPTICA
DEL ASTIGMATISMO

1. Experienciar – Datos – Síntomas

Como datos – síntomas para el “experienciar” se acoge la totalidad de la
información acumulada en los Módulos 1, 2, 3 y 4, es decir, los síntomas sobre el
astigmatismo, las nociones generales sobre el astigmatismo, el complejo proceso
de acomodación del ojo astigmático, el gran marco sobre la clasificación del
astigmatismo, los procedimientos concernientes a la medida del astigmatismo total
del ojo, y el tema de este Módulo 5, “Corrección Óptica del Astigmatismo”

2. Entender – Explicar los Datos, los Síntomas

Para atender a la “Corrección Óptica del Astigmatismo” se abordan los temas de la
“Corrección del Astigmatismo con Lentes Cilíndricas” y el referente al “Equivalente
Esférico de un Cilindro”.
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2.1 Corrección del Astigmatismo con Lentes Cilíndricas

! Cuando el astigmatismo es simple, la corrección se hará con lentes cilíndricas
solamente, y cuando es compuesto, con lentes esferocilíndricas.

! No olvidar que las lentes cilíndricas actúan en su sección activa con un poder
dióptrico máximo, y éste es nulo en el eje, el cual es perpendicular a dicha
sección activa.

! Si el astigmatismo es simple, se corregirá con cilindros cóncavos cuando se
trata de un astigmatismo miópico, con lentes convexas si es hipermetrópico.

! Al

astigmatismo simple se lo considera como un ojo emétrope al que se le

había añadido una lente cilíndrica hipotética (positiva o negativa). La lente
correctora será una lente cilíndrica de signo contrario a la lente hipotética, pero
del mismo valor dióptrico y orientación.

! Así,

por ejemplo, un astigmatismo miópico de una dioptría, por exceso de

refringencia en el meridiano vertical, se corregirá con un cilindro negativo con
el eje orientado a 0º, ya que este cilindro tendrá la sección activa a 90º y
anulará el exceso de refracción del meridiano.
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! En el astigmatismo miópico compuesto como los dos meridianos se encuentran
desenfocados con relación a la retina, la corrección habrá de realizarse con la
ayuda de una lente esferocilíndrica.

! El ojo astígmata compuesto puede considerarse como un ojo amétrope, al que
se le ha añadido una lente cilíndrica hipotética.

! Como por otra parte, el ojo amétrope esférico es un ojo amétrope al que se le
ha añadido una lente hipotética, fácilmente nos explicaremos que para hacer
emétrope a un ojo con astigmatismo compuesto será necesaria una lente
esférica, que hacia el ojo emétrope esférico, más una cilíndrica que
neutralizase la cilíndrica hipotética.

! Si el astigmatismo es miópico compuesto tendremos que corregir con una lente
esférica negativa la miopía hasta llevar una línea focal sobre la retina, y el
astigmatismo con una lente cilíndrica negativa para llevar la otra focal también
sobre la retina.

! Si

el astigmatismo es hipermetrópico compuesto se corregirá con una lente

esférica positiva y un cilindro positivo.
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! Si al realizar la corrección nos excedemos en el esférico en menos o en más,
el cilindro tendría que ser de signo contrario, más o menos, respectivamente, y
de eje perpendicular al del cilindro del mismo nombre (Márquez).

! Por ejemplo, supongamos que se trata de un astigmatismo miópico compuesto,
que su corrección sea de – 5,00 D más un cilindro de – 1,00 x 0

y que

hayamos corregido con un esférico de – 6,00. En este caso necesitará un
cilindro de + 1,00 con el eje a 90º.

! Si se trata de un astigmatismo hipermetrópico compuesto, cuya corrección es
de + 6,00 esférico más un cilindro de + 2,00 x 90º, y hemos corregido con un
esférico de + 8,00, entonces tendremos que poner un cilindro de – 2,00 x 0.

! Lo dicho es consecuencia del tema sobre transposición de lentes cilíndricas, o
sea, que “toda lente cilíndrica es equivalente a otra lente cilíndrica del mismo
valor dióptrico, pero de signo contrario, con el eje perpendicular, más un
esférico del mismo valor dióptrico, pero de signo contrario al primer cilindro”.

! La corrección del astigmatismo mixto se realiza de la siguiente manera:
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! Se comenzará por corregir con una lente esférica de – o

+ hasta que el

sujeto sea capaz de ver nítidamente un diámetro del círculo horario; con
ello habremos llevado sobre la retina una línea focal.

! En seguida, con una lente cilíndrica llevaremos la otra línea focal sobre la
retina, mediante un cilindro de signo contrario al del esférico, con lo cual la
refracción se habrá igualado en todos los meridianos.

! Por

ejemplo: sea un astigmatismo mixto de 1,00 dioptría miópica en el

meridiano de 0º y de otra dioptría hipermetrópica a 90º, lo que hace que sea
un astigmatismo total de 2,00 dioptrías. Este astigmatismo mixto puede ser
corregido de dos maneras:

! 1º.

Con una lente esférica de + 1,00, que hace que el meridiano

hipermetrópico se neutralice, mientras que el miópico aumente, siendo
ahora de 2,00 dioptrías, lo que exigiría un cilindro corrector de – 2,00
dioptrías de potencia a 0º, o sea, con el eje a 90º.

! 2º.

Este astigmatismo también puede corregirse con un esférico de – 2,00,

con lo cual se corrige el meridiano principal miópico, en tanto que el
hipermetrópico queda en 2,00 dioptrías, siendo necesario para su
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corrección total otro cilindro de + 2,00 dioptrías de refracción a 90º, o sea,
con el eje a 0º.

! El

astigmatismo mixto se podría corregir con dos cilindros de ejes

perpendiculares; cada cilindro neutralizaría el meridiano correspondiente.
Eso no se emplea en la práctica.

La combinación de los cilindros es

siempre equivalente a una lente esferocilíndrica.

! En

los niños astígmatas resulta necesario hacer el examen previa

atropinización (dilatación pupilar) con el fin de evitar que el existir, en
algunos casos, cierta contracción espasmódica del músculo ciliar, puedan
falsearse los resultados.

! El

niño soporta bien, en general, la corrección si el astigmatismo es

moderado (hasta dos dioptrías). Si es superior a este valor, la corrección
total del defecto no es bien tolerada desde el primer momento, por lo cual
es

recomendable

su

corrección

parcial

para

ir

aumentándola

progresivamente hasta su compensación definitiva.

! Para

proceder a la corrección del astigmatismo en el adulto, es necesario

distinguir varios casos, según Renard:
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! El

astigmatismo que todo sistema dióptrico presenta a las incidencias

oblicuas en determinadas circunstancias puede servir para corregir
pequeños astigmatismos; así ocurre cuando el sujeto coloca oblícuamente
sus lentes correctores en cierta dirección por haber observado que en tal
posición mejora. De esta manera la lente esférica ha adquirido un efecto
cilíndrico.

! De igual forma, astigmatismos débiles son corregidos por el sujeto dando a
su cabeza determinada posición con lo que producen un astigmatismo por
incidencia oblicua que neutraliza el que presentaba el ojo a las incidencias
normales.

!A

veces el sujeto astígmata presiona el ojo con los dedos con los que

modifica la forma del ojo y con ello el astigmatismo.

2.1.1 Astigmatismo Hipermetrópico

! Si el astigmatismo es débil, la corrección resulta fácil, pero hay que tener en
cuenta lo siguiente:

! cuando se trata de un astigmatismo directo, éste debe corregirse por una lente
inferior en 0,50, al menos, a la corrección total,
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! en tanto que si el astigmatismo es inverso, debe serlo por una lente superior a
0,50 a la corrección absoluta.

! En los casos de astigmatismo elevado, y en los que el sujeto jamás ha llevado
la corrección correspondiente, tendremos que ser prudentes al intentar la
corrección total del defecto, ya que la presencia de intolerancia es muy
frecuente, en especial en personas de cierta edad, las cuales no se habitúan a
corrección alguna.

En este caso deberemos realizarla de una manera

progresiva.

2.1.2 Astigmatismo Miópico

! Es éste un caso muy importante en la práctica y con frecuencia olvidado.
! Si nos encontramos ante un astigmatismo débil y no corregido anteriormente,
deberemos hacer la determinación con gran minuciosidad, tanto desde el
aspecto de su intensidad, como desde la posición de los meridianos
principales.

! Si

el sujeto astígmata miópico llevaba anteriormente una corrección

astigmática, al verificar la corrección nuevamente debemos prescribir la misma,
212

o variarla lo menos posible, ya que estos sujetos son con gran frecuencia
intolerantes a las más pequeñas modificaciones de sus lentes anteriores, aún
en casos que una corrección era incorrecta.

! En la práctica resulta muy útil en estos casos hacer una experiencia durante un
rato, con la graduación en la montura de prueba para comprobar si después de
cierto tiempo presenta intolerancia.

! En los casos de miopía elevada, si el astigmatismo es débil, este puede ser
despreciado en la corrección, y solamente será tenido en cuenta en el caso en
que la corrección cilíndrica produzca una mejoría apreciable sobre la agudeza
visual, cosa que ocurre con los astigmatismos elevados, pero no con los
débiles.

2.1.3 Corrección Óptica del Astigmatismo en el Niño

! En el caso de un astigmatismo bien tolerado, sin manifestaciones funcionales,
la corrección no es indispensable.

! La

práctica nos enseña la existencia de un gran número de sujetos con

astigmatismo fisiológico que jamás han llevado corrección y no han sentido
necesidad de llevar gafas, pues su agudeza es, por lo demás, buena.
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! Para corregir estos astigmatismos fisiológicos debe existir una justificación.
! La

práctica nos confirma esta circunstancia: Si a un niño se le corrige un

astigmatismo fisiológico que no presentaba ningún tipo de trastornos
funcionales, las gafas prescritas son rápidamente abandonadas.

! Contrariamente

a lo anterior, todo caso de astigmatismo que presenta

alteraciones funcionales en el niño debe ser corregido. Igual conducta se debe
seguir en aquellos casos de fuerte ametropía cilíndrica.

! La corrección cilíndrica en el niño debe realizarse siempre con ciclopejía.
! La manera de proceder para la corrección del astigmatismo en el niño, será la
siguiente:

! después de una previa ciclopejía total, realizaremos una retinoscopía en franja
y, si es posible, también una queratometría;

! con

estos datos puede obtenerse la corrección que teóricamente ha de ser

prescrita.
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! Si la edad o la conducta del niño lo permiten, podemos realizar un intento de
examen subjetivo, si bien en muchos casos correremos el riesgo de que las
contestaciones vagas y la insegura o negativa colaboración del pequeño sean
interpretadas por los familiares en el sentido de que con las gafas que vamos a
ordenar al niño éste no ve, lo cual nos creará un problema con aquéllos, al
tener que dar una serie de explicaciones no siempre bien comprendidas.

! La norma a seguir para ajustar la corrección teórica por el método subjetivo en
el niño no es distinta de la del adulto.

! La única diferencia estriba en que en aquél sólo muy rara vez puede aplicarse
este método, por lo que el optómetra ha de tener en cuenta que el
procedimiento subjetivo sólo excepcionalmente puede emplearse en el niño.

! Respecto a la corrección teórica, debemos señalar que nuestra tendencia ha
de orientarse hacia unos valores inferiores a los obtenidos, pues una
prescripción más débil que la teórica siempre será mejor tolerada.

No

debemos olvidar que el músculo ciliar desempeña un papel en la óptica del ojo.
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! En cuanto a la primera prescripción, ésta deberá ser:

en caso de astigmatismo

miópico, la prescripción teórica se prescribirá ligeramente rebajada (teórica,
menos 1/3), graduación por lo general muy bien tolerada por el niño.

! En el caso del astigmatismo hipermetrópico, la prescripción dictada debe ser la
mitad de la teórica, si queremos que el niño encuentre confortables las gafas.

! En el astigmatismo miópico compuesto, la primera corrección deberá realizarse
corrigiendo los 2/3 del componente esférico y los 2/3 del componente cilíndrico.

! En el astigmatismo hipermetrópico deberá corregirse la mitad del componente
esférico e igualmente la mitad del componente cilíndrico.

! En el astigmatismo mixto deberemos corregir dos tercios del meridiano miópico
y la mitad del valor dióptrico en el meridiano hipermetrópico. Este caso es sin
duda alguna, el que plantea mayores dificultades en muchos niños, por lo que
se refiere a su corrección óptica.

! Después

de transcurridos de 3 a 6 meses con la graduación citada

anteriormente, graduaremos de nuevo, pero quedándonos cortos igualmente;
o sea, que en esta segunda etapa debemos corregir la mitad del astigmatismo
que habíamos dejado de corregir en la fase anterior.
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! En las correcciones posteriores se continuará el reajuste del astigmatismo que
va quedando por corregir, lo que resulta más sencillo porque, con el
crecimiento del pequeño, el examen va resultando más fácil, pudiendo aplicar
los métodos subjetivos en mayor número de pacientes.

! A este respecto debemos señalar que frecuentemente vemos que la agudeza
visual normal no es obtenida ni aún con la corrección total y absoluta del
astigmatismo como sucede, sobre todo, tanto en los casos de astigmatismo
elevado como en los mixtos.

2.2 Equivalente Esférico de un Cilindro

! Se denomina equivalente esférico de un cilindro en la corrección óptica de un
astigmatismo, cuando éste no va a ser corregido y se sustituye la potencia
cilíndrica por otra esférica que lleve a la retina el círculo de menor difusión del
conoide de Sturm y con ello conseguir una mejor visión.

! El

equivalente esférico del cilindro tiene un valor de la mitad del cilindro

corrector que resta en la corrección.
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! Como

ejemplo se puede citar: un sujeto que por distintas razones, como

puede ser en la adaptación de unos lentes de contacto, presenta un
astigmatismo miópico de – 3,00 / – 1,50 x 0.

! Si en este caso pretendemos corregir todo el defecto con lentes esféricas de
una manera relativa, tendremos que añadir al componente esférico (– 3,00) la
mitad del componente cilíndrico, es decir en el caso que estudiamos – 0.75,
dado que el valor del cilindro era de – 1.50 dioptrías.

! Por

tanto, en el caso que estudiamos – 3,75 dioptrías sería el equivalente

esférico del cilindro. Este se podrá definir como el valor esférico que tiende a
compensar el de un cilindro no corregido o corregido parcialmente.

! En el caso de que el valor del astigmatismo vaya a ser compensado tan sólo
por el cilindro, el equivalente esférico del cilindro es igual a la mitad del mismo.

! En

caso de que el astigmatismo sólo vaya a ser corregido parcialmente, el

equivalente esférico es igual a la mitad de la parte del componente cilíndrico no
corregido.
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3. Juzgar – Establecer los Hechos

Con base en el contexto antecedente como transfondo: el diálogo pedagógico ya
adelantado con el paciente, la atención pendiente de sus síntomas ya también
adelantada, el bagaje cognoscitivo ya logrado sobre teorías y nociones relativas al
astigmatismo, el mayor o menor dominio de las nociones sobre la “acomodación
del ojo”, la orientación recibida mediante la clasificación del astigmatismo, las
ilustraciones sobre la “medida del astigmatismo total del ojo”, y en el Módulo 5,
con la “Corrección Óptica del Astigmatismo”, en consecuencia, el profesional de la
salud visual debe PONDERAR y SOPESAR las evidencias y establecer los
“hechos”, es decir, ¿Cuál es la dolencia visual y cuál es su cura y tratamiento en
cada caso con cada paciente?

4. Decidir – Determinar el Tratamiento

El optómetra debe FORMULAR a cada paciente según su HISTORIA e indicarle
su TRATAMIENTO, tomando como base para esta decisión toda la experiencia
acumulada y los logros alcanzados en los tres niveles previos (1. Experienciar, 2.
Entender y 3. Juzgar) a éste que es el 4. Decidir.
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha _______________________
Nombre __________________________________

Edad _______________

Dirección _________________________________

Tel. _________________

Ocupación _______________________________________________________
Último control ocular _______________________________________________
A. V.
RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta __________________________________________________

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

V. P.

O. D.
O. I.

Examen externo ____________________________________________________
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: __________ Cerca: ___________
Oftalmoscopia: ____________________________________________________
____________________________________________________
Queratometría: O. D. ______________________ O. I. ___________________
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Subjetivo:
O. D. ________________________________________________
O. I. ________________________________________________
Lentes de contacto:
Lente de prueba: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
O. I. ________________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
Tipo de lente __________________________ Color: _____________________
D. I. P. __________________________________________________________
Dx
__________________________________________________________
Disposición: _____________________________________________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.

3. JUZGAR: Establecer los hechos

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento

Examen realizado por:

221

7.3 EJEMPLOS DE
CASOS ATENDIDOS
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7.3 Ejemplos de Casos Atendidos

Los ejemplos que vienen a continuación son ilustraciones del modo cómo se
aplicó el Método Pedagógico para la Educación visual, de la propuesta
investigativa en cuestión.

•

Cada caso es una historia clínica correspondiente a cada paciente.

•

Cada historia clínica está diseñada de acuerdo con los cuatro niveles
operacionales intencionales y conscientes del método propuesto:

1.

El

Experienciar; 2. El Entender; 3. El Juzgar y 4. El Decidir.

•

El primer paso es el que generalmente hace todo optómetra, pero no se
preocupa por los otros tres restantes que son los que permiten otorgar sentido
a la consulta con el paciente.

•

La modalidad pedagógica con la cual se trabajo, siguiendo el método
propuesto, es la de educación “individualizada, personalizada”.

•

Hay que resaltar que tratándose de astigmatismo, por ejemplo, no se puede
decir que haya una fórmula universal para todos los pacientes, al contrario,
hay que decir que cada paciente requiere un tratamiento y orientación
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individual, particular, personalizada. Cada paciente lleva toda una gama de
factores muy propios de su vida personal y privada que hacen que el
tratamiento deba ser individualizado.

•

Según

este

enfoque,

cada

optómetra

está

obligado

a

vivir

en

la

interdisciplinariedad con las ciencias de la salud más inmediatas (como la
medicina, la neurofisiología) y con las ciencias sociales como la psicología, la
sociología, la antropología, y con las creencias religiosas y culturales, etcétera.

•

Para poder realizar con acierto el paso
optómetra

sea

una

persona

que

2.

vive

Entender, se requiere que el
estudiando

contínuamente

y

actualizándose en su propio campo.

•

Para abordar el 3. Juzgar, se requiere que de alguna manera el optómetra esté
incursionando en el campo de la filosofía, o por lo menos de la epistemología
concerniente a su profesión.

•

A fin de que el optómetra aborde con algún éxito el 4. Decidir, demanda de su
persona estudio y formación moral existencial, un gran sentido de lo valioso,
del bien humano, de la responsabilidad y de la verdadera libertad, que busca
no el provecho personal sino el bien del otro.
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha

Septiembre 10 - 01__

Nombre Angélica Pérez___________________ Edad __9 años_____
Dirección _Calle 40 s # 8 – 29
Ocupación

Tel._________________

Estudiante 3º Primaria

Último control ocular

__________________________

Primera Vez________________________________
A. V.

RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta No ve bien al tablero y cuando lee. Dolor de cabeza______

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

20/70
20/40

V. P.

O. D.
O. I.

175 m
125 m

Examen externo Segmento anterior O.D. Hiperemia tarsal y bulbar moderada.__
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: ____O______ Cerca: ____X_____
Oftalmoscopia:

Fondo de ojo normal AO______________________________
____________________________________________________

Queratometría: O. D. ______________________ O. I. ___________________
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. + 350 – 225 x 15____________________20/70______
O. I. + 275 – 175 x 165___________________ 20/25______
Subjetivo:
O. D. + 300 – 200 x 15____________________20/70______
O. I. + 250 – 150 x 165___________________20/25______
Lentes de contacto:
Lente de prueba: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. + 300 – 200 x 15_ A. D. D. _______________ A. V.
20/70_______
O. I. + 250 – 150 x 165 A. D. D. _______________ A. V. ___20/25_______
Tipo de lente CR39 o Tallado a filo
Color:
+ f U.V._____________
D. I. P. 56/58___________________________________________________
Dx
Astigmatismo miópico compuesto, ambliopía O.D.________________
Disposición: Se da Rx permanente – Control 2 meses__________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.
Los síntomas son señales que nos indican que algo no está funcionando bien,
que el ojo está haciendo esfuerzo y está fatigado, con mala agudeza visual
y cansancio muscular.

3. JUZGAR: Establecer los hechos
El paciente presenta mala agudeza visual tanto en visión lejana como en
visión próxima; todo acompañado por síntomas estenópicos que hacen más
fatigante su desempeño visual. Además la respuesta del O.D. es deficiente; se
podría pensar en una ambliopía;(ojo perezoso), pero se descartaría el día del control.

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento
- Anteojos, prescripción permanente.
- Control en 2 meses.
- Posible TTo ortóptico si la agudeza visual del O.D. no mejora.

Examen realizado por: Myriam Monguí V.

226

7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha

23 – 09 – 01__

Nombre Jaime Gómez___________________ Edad __16 años_____
Dirección ______________________________ Tel.
Ocupación

6285070_____

Estudiante ________________________________________

Último control ocular

+_2 años___________________________________
A. V.

RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta No está usando Rx porque se le perdió. Siente cansancio,
Problemas de enfoque cuando hace trabajos en visión próxima.
A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

20/30
20/25

V. P.

O. D.
O. I.

0.75 m
0.5 m

Examen externo Segmento anterior normal_____________________________
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: ____O______ Cerca: ____X_____
Oftalmoscopia:

O.D. FON__________________________________________
O.I. FON__________________________________________

Queratometría: O. D. _42.00 SPH___________ O. I. _42.50/43.00 X 0__
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. – 0.75 – 050 x 0____________________20/25______
O. I. – 050 – 050 x 0 ___________________ 20/25______
Subjetivo:
O. D. – 0.50 – 050 x 0____________________20/20______
O. I. – 0.25 – 0.25 x 0___________________20/20-____
Lentes de contacto:
Lente de prueba: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. - 050 – 050 x 0__ A. D. D. _______________ A. V.
20/20_______
O. I. - 025 – 025 x 0__ A. D. D. _______________ A. V. ___20/20_______
Tipo de lente CR39 o TTo AR
Color: _________________________
D. I. P. 60/62___________________________________________________
Dx
Astigmatismo miópico compuesto_____________________________
Disposición: Se da Rx para uso frecuente-control 1 año. El paciente volvío al mes
con el mismo problema, se tomó el examen complementario de amplitud de
acomodación, y se encontró deficiente.

2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.
Problemas de enfoque, agudeza visual 100%; acomodación en mal estado; acomodación debería tener 10.00 dpt., pero en realidad es de 4 dpt. Dx así una insuficienCia de acomodación.

3. JUZGAR: Establecer los hechos
Insuficiencia de acomodación y por ello escasez en el enfoque; aparte de signos y
síntomas hace que este astigmatismo sea más sintomático que los demás.

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento
- Prescripción frecuente.
- Ejercicios para la influencia de la acomodación tanto en consultorio como en casa.
- Control en 6 meses después de TTo.

Examen realizado por: Myriam Monguí V.
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha

08 – 10 – 01 __

Nombre José Duarte___________________ Edad __30 años_____
Dirección Calle 19 Nº 12 – 39__
Ocupación

Tel._________________

Empleado__________

Último control ocular

__________________________

+_ 2 años___________________________________
A. V.

RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
+ 150
- 400
10
20/30
1M
O. I.
N
- 350
5
20/70
2M
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta Quiere usar lentes de contacto con permeables; siente
molestias con los anteojos.______
A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

20/100
20/200

V. P.

O. D.
O. I.

2M
2M

Examen externo Hiperemia bulbar y tarsal leve / shirmer O. D. I.____________
Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: ____O______ Cerca: ____O______
Oftalmoscopia: O. D. Rojo Retiniano__________________________________
__O. I. FON__________________________________________
Queratometría: O. D. ____41.50/46.00 X 0___ O. I. ___42.50/46.00 X 10__

229

Observaciones:
Retinoscopia: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Subjetivo:
O. D. + 150 – 400 x 10____________________20/25______
O. I.
N – 400 x
5___________________20/50______
Lentes de contacto: Ecolens W CB
∅
Espersor
Lente de prueba: O. D. __+ 175 41.00
10.0
• 21_____________
O. I. __ N
41.76
10.0
• 21_____________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. __+ 175 41.00
∅
• 21
Diseño ___
O. I. __ N
41.76
10.0
• 21
Esférico___
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. _______________ A. D. D. _______________ A. V. _______________
O. I. _______________ A. D. D. _______________ A. V. ______________
Tipo de lente ____________________
Color: _______________________
D. I. P. _________________________________________________________
Dx
Astigmatismo hipermetrópico simple, con la regla ______________
Disposición: Se da Rx en Lc. G.P. de permeabilidad alta.______________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.
Síntomas son producto de un astigmatismo parcialmente corregido por su Rx actual.
Requiere otra clase de corrección para mejorar su A. V. y aliviar su dolencia.

3. JUZGAR: Establecer los hechos
Para mejorar su A. V. y aliviar sus dolencias, la mejor opción son los lentes de contacto que le proporcionan mejor calidad visual.

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento
- Requiere Lc G.P.
- Venir con regularidad a los controles para verificar el estado visual y ocular.

Examen realizado por: Myriam Monguí V.

230

7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha

21 – 08 – 01 __

Nombre Doris Vargas ___________________ Edad __8 años_____
Dirección _Calle 40 s # 8 – 29
Ocupación

Tel._________________

Estudiante 4º Primaria

Último control ocular

__________________________

+_ 3 años __________________________________
A. V.

RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta Se le perdió Rx anterior

V. P.

Lejos

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

20/50
20/50

______

V. P.

O. D.
O. I.

1.25 m
1.25 m

Examen externo Hipermia Leve AO – Secreciones.

__

Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: ____O______ Cerca: ____X_____
Oftalmoscopia:

FON
______________________________
__FON______________________________________________

Queratometría: O. D. ______________________ O. I. ___________________
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. – 250 – 300 x 135__________________20/40______
O. I. – 300 – 375 x 45___________________ 20/40______
Subjetivo:
O. D. – 200 – 150 x 135___________________20/30 +____
O. I. – 300 – 250 x 45 ___________________20/40 +____
Lentes de contacto: CyL cruzado O.D. – 200 – 200 x 135
Lente de prueba: O. D. __________O.I. – 300 - 300 x 45
_____________
O. I. _____________________________________________
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. – 200 – 200 x 135_ A. D. D. _______________ A. V.
20/30_______
O. I. – 300 – 300 x 45_ A. D. D. _______________ A. V. ___20/40_______
Tipo de lente __ALTO INDICE____________
Color: __________________
D. I. P. ___54 / 56________________________________________________
Dx
Astigmatismo miópico compuesto oblicuo
.________________
Disposición: Se da Rx permanente – Control 3 meses__________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.
Los síntomas que refiere son causados por un astigmatismo alto no corregido, a la
vez acompañado de una miopía que hace más difícil su desempeño visual.

3. JUZGAR: Establecer los hechos
Se utiliza la técnica de cilindro cruzado porque la paciente no era clara en las
respuestas del subjetivo como alternativa en este caso. A veces tan sólo con el
solo subjetivo es suficiente.

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento
- Rx permanente.
- Verificación de agudeza visual en el control y disminución de síntomas.
- Posible TTo ortóptico sino ha mejorado A. V.

Examen realizado por: Myriam Monguí V.
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7. DISEÑO METODOLÓGICO

MÉTODO PEDAGÓGICO PARA LA EDUCACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN
(Instrumento)
1. EXPERIENCIAR: Datos – Síntomas
Fecha

13 – 12 – 01 __

Nombre Johana Burgos___________________ Edad __22 años_____
Dirección _Calle 40 s # 8 – 29
Ocupación

Tel._________________

Empleada – Estudiante

Último control ocular

__________________________

Primera vez__________________________________
A. V.

RX en uso

Esfera

Cilindro

Eje

V. L.

V. P.

Lejos

O. D.
O. I.
Cerca
O. D.
O. I.
Motivo de consulta Astenopia, mareo, salto de letras, pérdida del renglón

A. V.

V. L.

O. D.
O. I.

20/400
20/200

V. P.

O. D.
O. I.

.

2M
2M

Examen externo S. A. N.

__

Estado fórico habitual con o sin Rx: Lejos: ____O______ Cerca: ____X_____
Oftalmoscopia:

FON
______________________________
__FON______________________________________________

Queratometría: O. D. __43.50 / 47.00 x 0____ O. I. __44.00 / 47.50 x 0______
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Observaciones:
Retinoscopia: O. D. – 600 – 550 x 165__________________20/30______
O. I. – 300 – 450 x 15__________________ 20/25______
Subjetivo:
O. D. – 400 – 400 x 165___________________20/40 ____
O. I. – 300 – 350 x 15 ___________________20/30+_____
Lentes de contacto:
W
CB
∅
Diseño
Lente de prueba: O. D. __- 375
43.00
10.0
________
O. I. __ - 300
43.50
10.0
Esférico ___
Sobre subjetivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Lente definitivo: O. D. _____________________________________________
O. I. _____________________________________________
Rx Óptica definitiva: _______________________________________________
O.D. – 400 – 400 x 165_ A. D. D. _______________ A. V.
20/40_______
O. I. – 300 – 350 x 15_ A. D. D. _______________ A. V. ___20/30_+_____
Tipo de lente _________________________
Color: __________________
D. I. P. _60/62 mm ______________________________________________
Dx
Astigmatismo miópico compuesto con la regla
.____________
Disposición: Se da Rx parcial en anteojos ó LcGP ____________________
2. ENTENDER: Explicación científica de los datos, síntomas.
Presenta astenopia debido a la falta de corrección de su defecto visual; presenta
fatiga visual por el trabajo en que se desempeña.

3. JUZGAR: Establecer los hechos
Presenta un astigmatismo miópico alto que requiere corrección para mejorar su
calidad visual, pero esto requeriría una corrección parcial en anteojos o una
corrección completa con lentes de contacto.

4. DECIDIR: Determinar el tratamiento
- Rx parcial en anteojos.
- LcGP alta permeabilidad.
- Controles posteriores por un año.

Examen realizado por: Myriam Monguí V.
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7.4 PACIENTES
ATENDIDOS

(Septiembre 01 del 2001 – enero 05 del 2002)
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7.4 Pacientes Atendidos

Una vez que se definió el esquema de investigación y hubo la suficiente claridad
sobre el sentido de la presente tesis, entonces, a partir del mes de septiembre 01
del 2001 se inició un trabajo con una nueva dimensión de sentido para el
optómetra.

Todos los pacientes que concurrieron al consultorio a partir de la

citada fecha (y hasta el mes de Enero 5 de 2002, según Cuadro: Edad – Defecto
Visual – Datos: Septiembre 01/01 a Enero 05/02), prioritariamente recibieron una
atención muy diferente.

El servicio que se le brinda al paciente aparentemente es el mismo que cualquier
optómetra puede hacer, sin embargo existe, ahora, una dimensión trascendental
de sentido que hace que el trato con el paciente esté enmarcado dentro de lo
humano y con una preocupación por lo humano. Es así como el diálogo con el
usuario se llena de variadas y enriquecedoras sugerencias por el bien y por el
cuidado de su salud visual. El diálogo con la historia del paciente permite que la
labor del optómetra esté nutrida de reflexiones continuas acerca del cuidado de su
salud en el contexto de sus demás dolencias, ambiente familiar, social,
ocupacional, etc. Dentro de este contexto aparece la dimensión de la emoción y
del sentimiento, que son las fuerzas que dinamizan todo el entusiasmo que puede
tener un ser humano para cuidar de sí mismo y de otras personas de su entorno.

236

El hecho de poseer un nuevo enfoque para orientar el trabajo, permite que el
optómetra, de modo cuidadoso oriente al paciente en cada uno de los cuatro
niveles del Método Pedagógico propuesto. Por eso es por lo que, en el fondo de
todo diálogo con el paciente, subsiste un llamado continuo y constante a llevar a la
vida práctica los preceptos trascendentales:

“Sé atento, sé inteligente, sé

razonable, sé responsable” y ama su vida, su salud visual.

El cuadro siguiente: Cuadro: Edad – Defecto Visual (Datos: Septiembre 01/01 –
Enero 5/02) da una visión muy general del trabajo realizado, pero no da
información acerca de la nueva mentalidad que se está difundiendo en los
diversos pacientes atendidos. La Nueva Mentalidad que fue ya esbozada en el
Marco Teórico de esta investigación es algo que debe apropiarse el optómetra
para que realice su tarea con un nuevo espíritu, un nuevo ánimo, una nueva
intencionalidad y una nueva conciencia. Porque, como se ha insistido mucho, a lo
largo de la tesis, el compromiso del profesional en salud visual, consiste en
propiciar de modo constante en sus pacientes (y sus colegas) una creciente
diferenciación de la conciencia para actuar con mayor responsabilidad, no sólo por
el propio bien, sino por el de la comunidad donde cada uno de nosotros está
situado. Las historias clínicas de todos los pacientes del cuadro de la referencia
reposan en el consultorio de la empresa.

237

DEFECTO VISUAL
EDAD
Emetropía

Miopía

Hipermetropía

Astigmatismo
Miópico

Astigmatismo
Hipermetrópico

Astigmatismo

Presbicia

Total

0 – 10

0

1

4

5

6

3

0

19

11 – 21

1

20

2

32

18

9

0

82

22 – 31

1

28

5

44

27

15

0

120

32 – 41

1

20

8

57

8

4

1

98

42 – 51

18

22

19

17

16

1

79ª

93

52 – 61

5

14

27

7

15

2

69b

70

62 – 71

4

5

12

5

9

2

36c

97

72 – 81

0

1

3

0

2

0

5d

6

Sub-total

30

111

80

167

101

36

189e

525

(años)

Astigmatismo

TOTAL

304 – 58%
525

– 100%

Convenciones:
a: 14 no son présbitas.
b: 1 no tiene presbicia.
c: 1 tuvo Cx de catarata y no requiere Rx de Vp.
d: 1 Valoración Oftalmología.
e: 17 no son présbitas.

Cuadro: Edad – Defecto Visual (Datos: Septiembre 01/01 – Enero 5/02).
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8. CONCLUSIONES
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8. CONCLUSIONES

En virtud de la experiencia acumulada a causa de la realización de esta
investigación se empezó a evidenciar el sentido profesional de un egresado, como
lo es el optómetra. El optómetra usa la mediación del tratamiento para prestar su
servicio, y el docente emplea la mediación de la pedagogía para realizar con
acierto su tarea que es su tratamiento. Sin embargo, en ambos subyace el mismo
sentido o significación común que es cambiar, mejorar la condición humana: el
optómetra es pedagogo (de enfoque personalizado) por su tratamiento en el
consultorio, y el docente desarrolla el tratamiento por su pedagogía en el aula.
Ambos ejercitan, entonces la pedagogía tanto en su enfoque “individualizado,
personalizado” como en el de “enseñanza simultánea” (enfoque revolucionario en
pedagogía, atribuido a San Juan Bautista de La Salle). Esta analogía lleva a
pensar, en este contexto, que los dos profesionales mencionados se ocupan de la
educación.

¿Qué es Educación? “Educación es la acción suprema para cambiar la condición
humana”184. La condición humana se cambia mediante el ejercicio del método

184

Lonergan, Bernard. (1998). Filosofía de la Educación. Traducción: Armando J. Bravo G. México, D.F.,
Universidad Iberoamericana, p. 29. Crowe, Frederick E. (1985). Old Things and New. Op. cit. pp. 133.
240

trascendental185, pues los métodos especiales son las determinaciones, en
campos determinados, de las operaciones de la estructura cognoscitiva186.

El

esquema normativo operacional siempre es el mismo en todo sujeto187.

El

esquema de operaciones intencionales y conscientes se desarrolla en cuatro
niveles progresivos y acumulativos: El experienciar, el entender, el juzgar y el
decidir188.

Con base en este esquema se planteó en el trabajo el tema del “Método
Pedagógico”, la concepción de Currículo, de Evaluación y de Administración. En
cuanto al “Método” se dejó de lado una psicología de facultades de corte clásico,
de raigambre metafísico y se optó por un análisis de la intencionalidad189; en el
primer nivel metódico: el experienciar, se da un gran énfasis a los datos de los
sentidos y de la conciencia que deben desarrollarse en todos sus aspectos
estéticos y artísticos (y desde luego neurales) para asentar en la sensibilidad, en
los sentidos, en los sentimientos190, las posibilidades de cualquier tratamiento, de

185

Lonergan, Bernard. Metodo en Teología. Op. cit. pp. 21-26 (esquema fundamental de operaciones...).
Lamb, Matthew L. (Edited by). (1981). Creativity and Method. op. cit. pp. 53-79.
186
Ibid. p. 21 (método trascendental y métodos especiales); p. 29 (el método trascendental tiene una función
fundante, los métodos especiales derivan...); p. 31 (el método trascendental constituye una clave para la
unificación de las ciencias). Morelli, Mark D. and Elizabeth A. Morelli. (1997). (Edit.). The Lonergan
Reader. op. cit. pp. 380-387.
187
Ibid. pp. 30-31 (los teólogos, los científicos, todo hombre, siempre han tenido inteligencia y la han
empleado). Coelho, S. D. B., Ivo N. (1994). Hermeneutics and Method. op. cit. pp. 31-49.
188
Ibid. pp. 24-25 (las operaciones se dan conforme al esquema); pp. 16-18 (cuatro niveles de conciencia e
intencionalidad). Lonergan, Bernard. (1993). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 4.
Collection. op. cit. pp. 205-222.
189
Ibid. pp. 328-331 (optamos por un análisis de la intencionalidad que distingue cuatro niveles de
operaciones conscientes e intencionales). Lamb, Matthew L. (Edited by). (1981). Creativity and
Method. op. cit. pp. 401-411.
190
Ibid. pp. 36-39 (los sentimientos); pp. 61-65 (el “nosotros originario”, las comunicaciones intersubjetivas
de significación). Doran, Robert M. (1993). La Teología y las Dialécticas de la Historia. op. cit. pp.
301-329, y también pp. 183-219.
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cualquier pedagogía;

el cambio esperado o hacia el cual se tiende es la

conversión psíquica191, tan urgente para la salud visual; en el segundo nivel: el
entender se planteó la urgencia de optar por una nueva visión de teoría y de
ciencia, superando el tema del “mito cognoscitivo”; en este sentido, las nociones
de sujeto, subjetividad, objeto, realidad deben reorientarse en cuanto que la
genuina objetividad depende de la auténtica subjetividad; la conversión intelectual
aquí asume este reto192. En el tercer nivel: el juzgar, se hizo gran hincapié sobre
el virtualmente incondicionado193 para establecer la verdad y lo real; esta posición
tiene la exigencia de un cambio o conversión respecto de los juicios de hecho y de
valor;

dicha conversión es moral por cuanto prefiere los valores a las

satisfacciones194;

en asuntos de salud visual, este es un criterio crucial.

desarrollar el cuarto y más alto nivel:

Al

el decidir, se estableció que sólo el

desarrollo de un estado de enamoramiento en la vida y por la vida es lo que, en
definitiva, impulsa los cambios, aún imposibles, de la condición humana: amarse
a sí mismo en función del hermano, hasta el amor sacrificado en la abnegación y

191

Ibid. p. 69 (el desarrollo afectivo, o la aberración, conlleva una transvaloración y transformación de los
símbolos); p. 70 (la comunicación interna, vitalidad orgánica y psíquica y la conciencia intencional, la
comunicación entre espíritu y el cuerpo). Doran, Robert M. (1993). La Teología y las Dialécticas de la
Historia. op. cit. pp. 45-63.
192
Ibid. pp. 232-233 (el mito que se refiere a la realidad, objetividad, y al conocimiento humano). Lonergan,
Bernard. (1996). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 6. Philosophical and Theological Papers
1958-1964. Op. cit. pp. 214-244.
193
Lonergan, Bernard. Insight. op. cit. pp. 344-345, 352, 371, 377, 389, 399, 409, 412-413, 436, 443, 450,
603-606, 638-640, 704, 751, 810-817 (la clave para juzgar con acierto, de modo correcto). Morelli,
Mark D. and Elizabeth A. Morelli. (1997). (Edit.). The Lonergan Reader. op. cit. pp. 162-178.
194
Lonergan, Bernard. Método en Teología. Op. cit. pp. 233-234 (la perfección moral, una cosa es decir y
otra es actuar, progreso y decadencia, examen crítico). Crowe, S. I, Frederick E. (1985). A Third
Collection – Papers by Bernard J. F. Lonergan, S. J. op. cit. pp. 239-251.
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el sufrimiento195; esta conciencia e intencionalidad hacen que la salud visual se
aprecie más como la luz de la vida y el mejor medio de apertura para abrirme al
otro y comprenderlo y acogerlo: al otro le doy apertura cuando leo, escribo, lo
miro, etcétera.

El “Método Pedagógico” propuesto demanda también una nueva concepción de
Currículo. Esta noción de “currículo” está en función de la noción de método. La
noción planteada de currículo hace relación al mundo mediado por la significación.
Se da el mundo de la inmediatez que no va más allá, por ejemplo, del conjunto de
los juguetes y su cuarto para un niño; se da el mundo mediado por la significación
del sentido común, y en forma ascencional tenemos: el campo de significación de
la erudición, del arte, de la teoría, de la interioridad, de la religión196. Éstos así
jerarquizados constituyen la noción de “Currículo”.
isomórfica con la de método:

La noción de currículo es

los términos y relaciones del método (que son

básicos) son isomorfos con los términos y relaciones del currículo (que son
derivados)

que

denotan

la

estructura

ontológica

de

cualquier

realidad

proporcionada al proceso cognoscitivo humano197.

195

196

197

Ibid. p. 236 (el poder del amor que hace capaz al hombre de aceptar el sufrimiento implicado en el
esfuerzo por eliminar la decadencia). Melchin, Kenneth R. (1998). Living with Other People. op. cit.
pp. 102-105; y p. 115.
Ibid. pp. 265-274 (la presencia o ausencia de la conciencia diferenciada, las treinta y una (31)
combinaciones posibles de distintos tipos de diferenciación de la conciencia). Lonergan, Bernard.
(1993). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 4. Collection. op. cit. pp. 232-244.
Ibid. p. 28 (el isomorfismo). Lonergan, Bernard. Insight. op. cit. pp. 158, 431, 432, 475,476, 568, 570,
641-642, 667, 841-842 (de la “experiencia, comprensión refleja” y la “potencia – forma – acto”, pp. 569,
596-597, 841-842...). Lonergan, Bernard. (1993). Collected Works of Bernard Lonergan. Vol. 4.
Collection. op. cit. pp. 133-142.
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También, el “Método Pedagógico” mencionado requirió una noción apropiada de
“Evaluación”.

Se planteó la evaluación con base estructural en el esquema

operacional del método, en sus cuatro niveles, pero con una intencionalidad muy
clara, y es la de asumir el proceso evaluativo total en torno al “Deliberar y
Revisar”, es decir, con base en las operaciones del cuarto nivel198. De este modo
se plantea la evaluación dentro del horizonte de conversión o cambio radical
(personal, comunitario, existencial, histórico): ¿Hay o no hay cambio de vida?, es
la cuestión básica en evaluación (conversión, no sólo psíquica, intelectual, moral,
sino religiosa).

La noción de Administración también se reorientó en función del “Método
Pedagógico” propuesto. Se propuso que la Administración (gerencia, gestión) se
ocupa de los diversos cursos de acción que permiten formar comunidad199. Se
esbozaron cuatro niveles, progresivos y acumulativos, para hacer y vivir en
comunidad. La comunidad es el contexto, la cuna, en donde crece, se desarrolla
el sujeto (sea alumno, sea paciente).

Finalmente, toda la propuesta de esta investigación se preocupa por el desarrollo
humano, y en tal sentido, el papel del optómetra pedagogo será el de fomentar,
reiterada y constantemente, el que su paciente o alumno, sea, por sí mismo
198

199

Ibid. pp. 122, 239ss, 307 (emergencia del cuarto nivel, es un proceso lento, de niño, joven, adulto,
torbellino, autenticidad-inautenticidad, lento y precario). Morelli, Mark D. and Elizabeth A. Morelli.
(1997). (Edit.). The Lonergan Reader. op. cit. pp. 518-543.
Ibid. pp. 342-344 (significación común y ontología, dialéctica del individuo y la comunidad, procesos de
cooperación, integraciones, desintegraciones, conflictos, divisiones, cosmópolis). Lonergan, Bernard.
(1996). A Second Collection Papers. op. cit. pp. 165-189.
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portador de los siguientes preceptos trascendentales, educativos y de vida: ¡Sé
atento, sé inteligente, sé razonable, sé responsable!200 ¡Cuide su salud visual!

200

Ibid. p. 27 (en virtud de la función normativa del método trascendental y su relación con los métodos
especiales que tienen por tarea especificar los preceptos trascendentales). Crowe, S. I., Frederick E.
(1985). A Third Collection – Papers. By Bernard J. F. Lonergan, S. I. op. cit. pp. 55-74.
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